
56107 


W M E. C î - 

O . : ‘ ' ‘y:! 

GO URSr D OPÉ R AT 10 N § 

SUJEl -EA CH^ Î3ES YEüX f 

. &G. &c. &c* 


T O M B S E Ç O N D, 




AVIS AU BELÏEUR' 


Pour h placement des Planches gravées dans Iq 
T ome Second. 


P 

L A NC H E 

XXVI, . . 

vis.à-vis 

la pa^e 

U 

P 

L A N C H E 

XXVII* . . 

. . . 

. page 

11 . 

P 

L A N C H E 

X X V 11 î. . 

. . . 

. page 

io6. 

P 

L A N C H E 

XXIX. -r ^ 

- » - « 5»- , 

p<^e 


P 

L A N C H E 

XXX. . . 

. • . 

• page 

202 . 

P 

L A N C H E 

XXXI. . . 

• • * 

. page 

2ÏO. 

P 

L A N C H E 

XXXII. . 

. . . 

. page 

230 . 

P 

L A N C H E 

XX^tlII. , 

. . . 

• page 

37î. 


L’explication 

fe trouve à la fin de chaque dépionflration. 








P a É c I 

O U 



COURS D’OPERATIONS 


SUR LA CHIRURGIE DES YEUX, 


Tuisà dans le feîn de la pratique^ & enrichi de 
Figures en Taille-douce , qui repréfentent les 
Injlrumens qui leur font propres , avec des 
Obfervations de pratique très-intérejfantes. 


Par Mr. G. PELLIER DE QUENGSY, fils, Doaeur en 
Médecine, & Chirurgien-Oculifte des Villes de Touloufe 
de Montpellier, Bréveté du Roi, 6cc. 

Oculorum vis niji valeat Ù confiet, perlculum minatur. 


TOME SECOND. 



A P A K I S, sa U) 7 


^DIDOT, le jeune, Quai des Augiiftins. 
V^MEQUIGNON, Libraire, Rue des Cordeliers. 


^ MONTPELLIER^ 

^L’Auteur , hors la porte de Lattes, Ifle des Cordeliers. 
Chez'J RIGA UT, ROULLET, Libraires ,& chez 
V^Ies principaux Libraires du Royaume. 


M. D C C. X C. 

Avec Approbation et Privilège du Roi, 





T A B I. E 


DES TITRES 

ARTICLES ET SECTIONS 

Concernant les Démonjîrations contenues 
dans ce Volume. 



NEUVIEME 


BÊ M O M S T B. A TÏO M» 

Planche XX VL 

Des . maladies du corps vitré y de la 
rétine , du nerf optique , & en 
général de tout le globe de P œil y & 
des opérations qu elles exigent pour 
leur curation , ideoi. 

•ARTICLE PREMIER. Des ma^-- 
ladies du corps vitré y 


Z 



yj T A B L E. 

ART. IL Des maladies de la 
rétine y & en même-temps du nerf 
optique , 12 

Planche XXVIL 22 

Section Première. De VEleclricité, 25 

Section ii. De UEleçlricité poftivey 2^ 
Section iii. De la machine élec¬ 
trique y & de quelques appareils 


qui y font relatifs y 31 

Section iv. De V Eleclrifation par 
bain , 42 

Section v. De VEleclricité par 
fouffle, ^ ^ 47 

Section vi. De VEleclricité par 
aigrettes y 55 

Section vu. De V Eleclrifation par 
étincelles : Feuille Hij ^ 43 

Section viii. De V Eleclrifation par 
commotion , 57 

Section ix. De VEleclricité néga* 
tive y 

ART. in. Des maladies ou toutes 


les parties , dont le globe de Vœil 


* On avertit le Lefleur , que s’étant trompé fur le chifFreraent des pages» 
i! faut avoir recours à la fignature des feuiües qui fe trouvent au bas des 
pages, comme par exemple H ij, fans quoi l’on ièroit en peine fur çe qu’oa 
doit cherdier. 




T A B L Ê. Vij 

ejl compoje^ fouffrent un chan¬ 
gement contre nature , & des opé¬ 
rations qu elles nécejjitent pour être 
guéries^ 85 

Section Première. De la contujîon 
de Vœil , idem. 

Section ii. De la confujîon de Vœil y 85 

Section iii. De Z’Ecpiefmos, ou 
du Proptofis, 87 

Section iv. Du Carcinome ; 88 

ART. IV. De Vœil pojîiche ou 


artificiel y loi 

Explication de la Planche XXVI. 105 



DIXIEME 

DEMONSTRATION. 


Planche XXVIIL io6 

Des maladies des paupières , & des 
opérations quon doit y pratiquer 
pour les guérir y IÔ7 



v i ij T A B L E . 

ARTICLE PREMIER. De Vœdème 
de& paupières , io8 

ART. II. Des pujlules des pau¬ 
pières ^ iio 

ART. III. De Vabcès des pau¬ 
pières, II2 

ART. IV. De Vaigle ou de Vaige^ 114 

ART. V. Du Trachoma, I16 

ART. VI. Des tumeurs enkijlées 
, & fkirreufes y 120 


ART. VIL Du Crithe ou de VOr- 


geolet y 125 

ART. VIII. Du Chala^eon ÿ ou 
de la grêle des Paupières, 125 

ART. IX. De VAthérôme, du 
Stéatôme & du Meliceris, 128 

ART. X. Des varices des Paupières, 129 
ART. XL De la Gravelle ou de 
la pierre des Paupières, 122 

ART. XII. Du Trichiafis ou 
Trichaijè , j ^ > 

ART, Xïîl. De VAnchyloble- 
pharoii : Feuille Tij ^ 148 


^ Le LeSeur eft averti de recourrir à la note portée à la page v/. 


T A B L E. ix 

ART. XIV. Du Lagophtalmos, 
ou de Vœïl de lievre : Feuiile V ij 145 
ART. XV. De Z’Ed:ropion : 

Feuille V ij 149 

ART. XVI. Du Skirre des pau¬ 
pières : Feuille X. *■' 152 

ART. XVII. Du Scleriafis, 157 

ART. XVIII. De Z’Anthrax, oz/ 
charbon des paupières , 159 

ART. XIX. Du cancer des pau¬ 
pières , 165 

Explication de la Planche XXVIII. 167 


^ . . .. 

ONZIEME 

DÉMONSTKATÏON. 

P Z ANC HE XXIX. 168 

Des maladies des angles des yeux , 

& des opérations qui leur convien¬ 
nent pour être guéries , 

Tome IL b 





TABLE. 

ARTICLE PREMIER. Z>e /’Epi- 

phora, . ' 17^ 

ART. IL De Z’Anchylops; 179 

ART. IIL De rCEgilops, 180 

ART. IV. De la fijlule lacrymaky 182 

ART. V. Sentiment de M. Pott, 
fur la fifcule lacrymale, 185 

Explication de la Planche XXIX. 201 

DOÜXIEME 

BEMOMSTRATÏON. 

Planche XXX. 202 

Analyfe des méthodes inventées pour 
le traitement de lafiftule lacrymale, 20ç 
ARTICLE PREMIER. Traitemens 
divers propofés, & mis en ufage pour 
la guérifon d'une fiftule lacrymale 
jimple, ceft-à-dire, fans inflam- 
mation a la peau, mais feulement 
accompagnée de la fortie d'une hu¬ 
meur claire, ou un peu trouble, &c. 20$ 





XJ 

210 


T A B L E. 

Planche XXXL 
ART. IL Traitemens divers pro- 
pojes , & mis en ufage pour la gué- 
rifon dhine fijlule lacrymale^ dans 
le cas où la tumeur ejl un peu plus 
élevée que dans VArticle premier , 
que la peau qui la recouvre ejft rouge 
& enflammée , qu il y a ohftruclion , 
& que la matière qui en fort efi 
jaunâtre & purulente , 

Planche XXXIL 
ART. III. Traitemens propofés ^ & 
la plûpart mis en pratique pour 
guérir les fiflules lacrymales appel- 
lées fiftules ouvertes, & celles qui 
font compliquées de carie ^ 

ART. IV. Fixer le cas où il con¬ 
vient d’employer telle Méthode ou 
telle autre y &c, dans le traitement 
de la fiftule lacrymale appellée 
borgne, 

Section Première. Méthodes à 
mettre en pratique dans le cas d’une 

b ij 


2ÏI 

231 


259 


284 




T A B L E. 


fijîule lacrymale Jimple^ c"ejl-à-direi 
fans inflammation & fans objîruc-- 
don y &c. 


Section ii. Méthodes à employer 
dans le cas d'une fl-fiule lacrymale , 
connue fous le nom ^f’épiphora , 
Section iii. Méthode à mettre en 
ufage dans le cas d'une flfiule 
lacrymale , connue fous le nom 
^’hydropiiie, ou d'hernie du fac 
lacrymal y 

Section iv. Méthode à fuivre dans 
le cas d'une ffule lacrymale ac¬ 
compagnée d'objlruclion y fans y 
avoir pour cela inflammation , & 
y que la matière fortant des points 
lacrymaux fera épaïjje & jaunâtre^ 
Section Méthode à mettre en 
pratique dans îe cas d'une fifiule 
lacrymale accompagnée d'une forte 
ohjirucüon au conduit nafaf 
Section vi. Méthode à employer 
dans le cas d'une fiftule lacrymale 


28 ÿ 

291 


296 


302 


320 



T A B L E. 3 ciij 

fçompliquée d''objlruàion avec inflam^ 
mation à la peau , 531 

ART. V. Fixer les cas où il 
convient d'employer telle méthode^ 
ou telle autre , dans le traitement 
de la fiftule lacrymale apellée 
ouverte, 325 

Section Première. Méthode à met¬ 
tre en ufage dans le cas d’une jîjîule 
lacrymale ouverte ^ conjîjlant feule¬ 
ment dans la for de d’une humeur 
claire , 3 3 r 

Section ii. Procédés à fiivre dans 
le cas d’une fifule lacrymale avec 
carie , & ceux qui doivent être 
profcrits de la pratique, 332 

Explication de la Planche XXX. 357 

Explication de la Planche XXXI. 359 

Explication de la Planche XXXII. 361 

Explication de la lanche XXXIII. 3 69 


Fin de la Table des Démonflrations 
contenues dans ce Volume. 






E R R A T 


P Age 41 , ligne I î au lieu de puits ; UJè^, puit. 

4î , ligne 4î ; au lieu de àégaent ; lifet , défignent. 

50, ligne 17 î au lieu de obtenir ; Ufet t n’obtenîr. 

51, ligne II, au lieu de fteiglehuer ; lifet , fteiglehner*\ 

60 , ligne Z9 •' au lieu de éieârique ; lifei , éleâriqne. 

76, ligne Z9 •* au lieu de pénére ; lifez , pénétre. 

88, ligne i\ : au lieu de un confidérable échimoiè ; lifei laj 
échinioiè confîdérable. 

90, ligne 11 : au lieu de Figure 6 ; lifet , Figure i ou 4. 

105 , ligne 19 •• au lieu de fte ; lifet , eft. 

ii6, ligne 17 : au lieu de enaflmmée ; lifet ^ enflammée. 

ï4f', ligne 1 : au lieu de il en diffère ; lifet, il n’en diffère.’ 

148 • ligne 18 * au lieu de an globe ; lifet , au globe. 

150, ligne 18 : au lieu de prupiere ; lifet , paupière. 
î6i, ligne zp ■’ au lieu de LXXXVIII. Obfervation ; lijèt en margéi 
LXXXIX. Obièrvation. 

164 , ligne Z ; au lieu de LXXXIX Obfervation ; lifet en marge i 
XC. Obfervation. 

J72 , ligne 12 : au lieu de maniéré des onderles points lacrymaux* 
lifet en marge, maniéré de fonder les points lacrymaux. 

186 , ligne 14 ; au lieu de meucus ; lifet , mucus. 

190 , ligne 7 : au lieu de urpulente ; lifet, purulente. 

2ÎO, ligne I ; au lieu de fondé ; lifet, foudé. 

*50, ligne 25 •• au lieu de je ne les fis plus percer •, lifet, je lÿi 
les fis percer. 

262, ligne 28 •• au lieu de percée ; lifet » paffée. 

282 , ligne JO : au lieu de Pujol ; lifet, Poujol. 

*86, ligne 14 : au lieu de les cours ; lifet, le cours. 

2ÎO , ligne î f au lieu de je le guéris j lifet » je la guéris. 










































































O U 


COURS D’OPÉRATIONS 

Sur la Chirurgie des Yeux , &c. 

~Yuvieme 

DÉMON STM ATïON«, 

Des maladies du corps vitré^ de la 
rétine , du nerf optique , & en 
général de tout le globe de Vœilj 
& des opérations qu elles exigent 
pour leur curation, 

M^ESSIEURS, il nous refte àpar- 
1er des maladies du corps vitré 5 de la 
rétine j en même temps du nerf optique ^ 
& de celles qui appartiennent en géné¬ 
ral à tout le globe de l’œil j & d’in¬ 
diquer les moyens propres pour guérir 
celles qui en {eronc fufceptibles j avant 
Tome JL A 
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que d’entrer dans un détail circonftancié fur 
les maladies qui attaquent les paupières. 
Ainfi afin d’être plus intelligible & plus 
clair, nous en formerons quatre arti¬ 
cles. Il fera queftion dans le premier, 
des maladies du corps vitré \ le fécond 
fera le fujet de celles de la rétine & du 
nerf optique ; le troilieme fera refervé 
pour celles de tout le globe en géné¬ 
ral ; & enfin le quatrième concernera 
l’œil artificiel, & la maniéré de le pla¬ 
cer de l’ôter. 


ARTICLE PREMIER. 


Des maladies du corps vitré. 

L Es maladies du corps vitré dans le 
cas d’étre guéries par quelques opé¬ 
ra ions fe rédüifent dans une feule ; c’eft 
celle où fon volume eft augmenté pen¬ 
dant qu’il conferve fa tranfparence. Ce 
genre d’affeclion efl connu fous le nom 
d'hydrophtalmie ou bien dhydropifie de. 
VceiL Ovi doit fe rappeller ici que J’ai 
avance dans la quatrième démonffration, 
en parlant des maladies qui furviennenc 
dans les chambres de l’cçil & à l’uvée, 
à la pag. 137 du tome i, que cette mala¬ 
die pouvoit encore dépendre de l’augmen¬ 
tation do l’humeur aqueufe. H eft fut- 
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fout 11 inrérefTant d’y faire attention que 
le traitement eft tout à fait didë- 
rent i’un de l’autre. Ainfî pour ne pas Signes qat 
fe méprendre , on connoîtra que /’Aj- 
dropifie de Vceil exilée dans l’humeur 
Vitrée , quand la pupille fera beaucoup 
plus dilatée que dans l’état naturel , 
qu’elle fera immobile, que le malade 
n’^y diltmguera que très-imparfaitement, 

& qu’il relTentira au fond du globe des 
douleurs plus ou moins vives fuivant fà 
groffeur démefurée. 

Il y a tant de caufes qui peuvent oc- Çaufes ie 
calionner cette maladie que je ne finirois 
pas, il i’entrtprenois de les décrire tou¬ 
tes. Mais en général elle tire fon origine 
d’une humeur chaude , âcre & très-vif- 
queufe , qui, s’amalTant par congeftion^ 
augmente à un tel point le globe , que 
fouvent les paupières ne peuvent fe rap¬ 
procher l’une de l’autre. Si cette ' indif- 
polition vient d’une telle caufe , il eit 
facile de le diilinguer , en ce. que les 
malades fouffrent li cruellement que les . 
douleurs fe font reffentir jufqu’au fond 
de l’œil & m.ême à la tête. Ce cas 
n’arrive que par rapport à une teniioa 
extrême de la part du nerf optique, 
des mufcles & de toutes les tuniques de 
l’œil. On remarque en outre une inflam¬ 
mation interne plus ou moins grande qui 
fe communique quelqueibis à l’extérieur 
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de l’organe. Cela varie fuivant que l’hu-..! 
meur qui la produit, a plus de chaleur f 
& d’acrimonie, ühidropifie de Vœil peut | 

. auffi être une fuite de quelques maladies [ 
graves , de quelques coups reçus fur le ^ 
globe, de quelques inflammations , ou i- 
de quelques évacuations fupprimées , 
dcc. . 

Cvre rfe Phy -^P^ès quc l’on a émployé pendant un I 
dropijîe dePaih certa.m temips tous les remiédes conve- , 
nables à pouvoir réfoudre l’humeur qui V 
y aura donné lieu &c qu’ils deviendront | 
iiifruclueux, on ne doit pas balancer : 
d’en venir à la ponclion du globe qui 
pénétrât jufques dans le cqrps vitré , fî 
l’on veut fauver l’œil de la vue du ma¬ 
lade. Il ne faut pas même attendre à 
i’extrêrïîité pour faire cette opération , : 
parce que la cure ne .feroit qu’impar- ^ 
faite, attendu que les perceptions vi- ; 
fuelles feroient fufpendues pour toujours. ^ 
La chofe ell aifée à fendr , fl on fe 1 
met devant les yeux l’extenflon confl- 
dérable que toutes les membranes dé ' 
.cet organe fbuftrent dans une pareille 1 
circonflance ; extenflon , dis-je, pouflee 
à un fl haut point que les principales i 
parties de l’œil , ayant perdu entière- 
ment leur ton & leur reflbrt, ne peu¬ 
vent plus fe rétablir malgré toutes les 
peines & les foins qu’on fe donnerqiu 
pour y parvenir. Je parle d’après ma 
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propre expérience, &: je vais le prou¬ 
ver par une obfervation qui m’efl pro¬ 
pre 5 & qui eft tout à fait analogue au 
fujet aduel. Voici ce qu’elle contient. 

La fille cadette du fieur Lamotte ^ txvî. 
maître tailleur d’habit demeurant à Mar- 
feille, avoit eu à l’âge de huit, à neuf 
ans la petite verole qui lui lailTa une 
ophtalmie périodique à l’œil gauche. On 
l’abandonna aux foins de la nature , parce 
qu’on crût que le temps de fes régies 
une fois arrivé ^ elle fe difîiperoit d’elle- 
même. Ce flux menflruel s’étant donc 
montré à l’âge ordinaire, on apparent 
que fa fluxion, au lieu de diminuer com.'- 
me on fe i’étoit perfiiadé , augmenta 
d’avantage. Des gens de l’Art furent 
alors appellés pour travailler à la réfou- 
^re 5 mais rien ne put la combattre ^ âc 
fon œil devint fi volumineux que les 
paupières qui étoient œdémateufes & 
bourfouflées , ne purent le recouvrir. 

Bien plus J la conjonélive devint fort 
rouge 5 & la cornée prête à fe rompre 
à l’endroit du étoit fitué un Jîaphilome 
faux. ( I ) Les chambres de l’œil étoient 
fort vaflies comme on peut très-bien fe 
le figurer , & la prunelle , quoique peu 
vifible à caufe de la tache qui procuroit 


( 1 ) Voyez ce qui a été dit fur.cute affeCtion, Scfbn traite- 
Kient à la pag. 174, Tom. 1 . 
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le Jlaphilome , paroiflbit allez ^profonde 
& iort dilatée. Outre cela, il découioic 
fans celié de cet organe une eau claire 
^ lin~/pide qui lui excorioit la joue. En¬ 
fin , les douleurs les plus aigues le fai- 
füient tellement relTentir tant en dedans 
du globe qu’au dehors , que cette jeune 
fille ne pouvoir repofer la nuit ni le 
jour. Ce fut dans cet état fâcheux qu’elle 
fut confiée à mes foins en Août 1782. 

Par les lignes que je viens de rap¬ 
porter , je penfai que • l’hydropilie de 
l’œil en queflion, avoir fon liege dans 
les chambres de l’œil. En conféquence 
je n’helitai pas d’un inlbnt à faire la 
ponction à cet organe , afin de pouvoir 
le garantir s’il étoit pofhble , des acci- 
deiis graves doit il étoit menacé , &. je 
le fis de la maniéré fuivante , en pré- 
fence de M. Gandy , maître en Chirur¬ 
gie de ladite ville. 

Je pris une lancette fixée fur fon 
manche,( Voy. Planch. II. Fig. i. ) je 
la plongeai à l’endroit où la cornée 
tranfparente avoir le moins d’épaifîeur 
de de réliftance , c’efl-à-dire, à la bafe 
' du Jîaphilême fufdit, 6 c tout de fuite les 
chambres de l’œil fe vuidérent. Mais 
comme la cornée avoir beaucoup plus 
de diamètre que dans l’état naturel, & 
qu’elle étoit très amencie là où étoit la 
tumeur lierniaire^ je pris le paru dô 
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l’enlever, m’imaginant que li je ne te- 
nois pas cette conduite , le Jlaphilôme. 
pourroit peu de jours après l’opération 
fe reproduire , attendu que les porres 
excréteurs de cette tunique étoient en 
cet endroit bouchés par la ftagnation 
d’une lymphe grofliere qui s’étoit com¬ 
muniquée dans fes propres vaifîèaux. A 
cet effet, ma main droite armée de 
petites pinces à reffort, ( Voy. Planch. 
III. Fig. 4. ) la cornée à l’en¬ 

droit incifé , & de l’autre je cernai ré¬ 
gulièrement toute la tumeur herniaire 
avec la même lancette que ci-deffus. 

Cette ouverture faite à la cornée, me 
parût très-avantageufe par plufîeurs rai- 
fons. La première, parce qu’elle formoic 
un égout aux humeurs étrangères qui 
s’amafloient fans ceffe dans les chambres 
de l’œil; la fécondé, parce qu’une fois 
. guérie , la cornée n’auroit pas plus 
d’étendue que dans l’état naturel; & la 
troifîeme , enfin, parce que le Jlaphi^ 
lôme enlevé , n’offriroit plus à la vue 
après la guérifon, ni une tumeur, ni 
un hucoma qui étoit très-défagréable 
très-hideux. 

Le panfement confécutif, confifla en 
des compreffes imbibées d’une liqueur 
légèrement vulnéraire, que j’eus le foin 
de faire humeffer de temps en temps 
dans le jour, & meme dans la nuit, Lsi 
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faigiiée du pied, & les remèdes inter- | 
nés, apropriés à fon état, ne furent | 
pas oubliés , non plus que la diette la î 
plus ftride pendant les premiers jours. * 
Huit jours s’écoulèrent le mieux du mon- t 
de , puifqu’il fembloit qu’on n’avoit . 
prevue pas touché à l’œil, qui ne pa- ^ 
roifîbit pas alors plus gros que celui qui î 
éroit lain ; bien plus la cornée qui s’étoit 1 
reflerrée &; cicatrifée, n’avoit pas plus | 
de diamètre que dans l’état naturel ; mais [ 
ce moment de calme de de bien être fe 
dilîipa bien vite, & loin de toucher au 
terme de fa guérifon , les douleurs, le 
ftaphilome , & le volume de l’CEil, re¬ 
vinrent , pour ainfi dire , dans leur état 
primitif. 

Surpris d’un changement aufli fubit de ; 
£ fâcheux, je ne me décourageai pour¬ 
tant pas encore ; je 'me décidai à faire 
une nouvelle ponction, qui pénétrât juf- 
ques dans le corps vitré , en portant la 
pointe de l’aiguille. (Voy. Planch. XXVI. 

I ig. 7. ) far la fclerotique, à deux lignes 
de fon union avec la cornée, que je 
poufïâi jufques dans l’humeur vitrée. Elle 
ne fut pas Inôt finie, qu’il en fortit une 
quantité prodigieafe d’humeur trouble de 
fanguinoiente qui ne tarda pas à affaifier 
le globe de Pceil de à foulager • beau- '' 
coup la jeune malade. 

Enfin, cette derniere opération fut 
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ïî heureufe que la cure tendôit à fa fin 
lorfque je partis de Marfeiile ; mais la 
vue en étoit fi foible que je doute qu^elle 
puifîe jamais fe rétablir entièrement y 
vu l’ancienneté de la maladie. Néan¬ 
moins cette jeune fille fut très-contente 
d’être délivrée de fes foulFrances y ôc 
d’avoir fon œil fans être défiguré com¬ 
me il l’étoit ci-devant. Il efi: cependant 
vrai de dire que fi On s’étoit pris plus 
à bonne heure à faire l’opération en quef- 
tion, on lui aurait entièrement fauvé là 
vue de fon œil comme à la perfonne 
qui fera l’objet de i’obfervation fùivante). 

Pour donc bien réuffir dans -l’opéra¬ 
tion que nous Venons de propbfer y il 
convient de la faire comme il fiiit. 

On prendra une large aiguille fem-. 
blable à bélie que j’ai-fait exécuter pour 
cette efpécê d’opération y { Voy. Planch, 
XXVI. Pig. ÿi ) on la plongera à une 
ligne & demi ou deux y éloignée de la 
cornée tranfparente vers fa partie infé¬ 
rieure y fur la fclérotiquè y de on l’èn- 
foncera dans lé corps vitré jufqu’à l’en¬ 
droit du guidon qui fe trouvé après avoir 
depaffé fa pointe. La ponêliôn une fois 
faite y on appliquera par-defiuS le globe 
de l’œil y les paupières étant bien fer¬ 
mées J une compréfie legeré trempée 
dans une liqueur ràfraichiffanté & vul¬ 
néraire. Ce feul panfement fufBt ôrdi- 
Tome IL B. 
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nairement pour rétablir l’organe dans 
foa équilibre naturel ; mais il ell bon 
d’obferver de ne pas omettre la diete 
pendant les premiers jours , & les re¬ 
mèdes internes, tels que font ceux que j 
l’on tire de la clalTe des fondans, des I 
dieurétiques 5 ôc des hydragogues , afin i 
d’empêcher le retour de cette facheufe y 
maladie. Voici une obfervation qui con¬ 
firme le fuccès de ce traitement. 

Appellé à Bro-St.-Remi, près de Ste* 
Menehould, je fus obligé à mon retour 
en cette ville , de m’arrêter au village î 
de Verriere pour le nommé Antoine i 
Ranchet , laboureur, âgé de 33. ans , qui 
avoir l’œil droit fi volumineux que les 
paupières ne pouvoient le recouvrir. La 
conjonélive étoit foiblement rouge , àc 
la prunelle extrêmement dilatée 6 c pref- 
que fans mouvement, outre cela la vue 
en étoit fi confidérablement diminuée 
qu’à peine pouvoit-il voir le jour. De 
plus, cet homme y refièntoit des dou¬ 
leurs violentes qui lui répondoient juf- j 
ques dans la tête. Il y avoir déjà quel¬ 
ques mois qu’il étoit dans cet état fâ- | 
cheux quand il eût recours à moi. ! 

Suffifamment inftruit de ce qui avoir . 
donné lieu à ce genre de maladie , je | 
crus que je viendrois à bout de la gué¬ 
rir par le fecours des remèdes internes 
de les.topiques convenables, mais moa 
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efpérance fut vaine ; je ne trouvai plus 
de relîburce que dans l’opération, je 
veux dire la ponélion 5 de je la fis de 
cette maniéré en préfence de MM. Jok- 
Llan médecin 5 & Mouton maître en Chi¬ 
rurgie de ladite ville 5 dans le courant 
d’Avril 1774. 

Je pris l’aiguille , ( Voy. Planch. 
XXVI. Fig; 7, ) je la plongeai dans la 
fclérotique à deux lignes de fon limbe 
vers fa partie inférieure jufques dans, le 
corps vitré, & après l’avoir faite entrer 
jufqu’au guidon, je la retirai du globe , 
êc de fuite il en découla une liqueur 
trouble & comme rougeâtre qui foulagea 
peu d’heures après le malade par l’af- 
failTement qui s’enfuivit de cet organe. 

Après l’opération , j’appliquai par- 
deffiis l’œil une comprefle fort mince 
trempée dans un colyre rafraichifîant de 
réfolutif, de fur le foir je fis faigner 
le malade du pied. J’eus le foin qu’on 
lui entretint le ventre libre, de qu’on lui 
fit ufer d’une boifïbn délayante dans le 
courant de la journée. Quand les dou¬ 
leurs furent .entièrement calmées, je 
recourus aux purgatifs doux de répétés 
pour empêcher les humeurs viciées de 
fe porter de nouveau à l’œil. La diète fut très- 
exaèfe de humeèlante , de ne contribua pas 
peu à fa guérifon, puisqu’elle arriva au bouc 
.defix femaines avec la vue auffi parfaite 
qu’elle i’écoit avant fa maladie. B ij 



COVRS OPERAT SUR ZES Yeù'A. 

ART. 11. 

Des maladies de la rétine , & en 
même-temps du nerf optique, 

T outes les maladies de la rétine 
& du nerf optique fufceptibles de 
guérifon par le fecours de quelques opé¬ 
rations 5 fe réduifent dans une feule ; 
c’eft celle que l’on a appellé goute-fe- 
reine. Cette aifection dépend ordinaire¬ 
ment de leur paralilie. On la diflingue 
en parfaite & en imparfaite. En par¬ 
faite quand on n’y voit plus du tout, 
6 c en imparfaite, lorfque la vue eft di¬ 
minuée peu ou beaucoup. 
lignes pour Cette alfeâiion eft aifée à reconnoî-* 

connaître la , ii i i i 

soute jçreine, tre, en ce que la prunelle du malade ne 
conferve pas ordinairement fon diamètre 
naturel ; elle eft toujours ou très dilatée 
ou très reftërrée. Quelquefois aufli cette 
maladie peut exifter fans que la prunelle 
foit en rien changée de îbn état ordi¬ 
naire. Alors dans ces trois cas, ft la 
paralilie eft complette, la prunelle ne 
jouit plus d’aucun mouvement de dila¬ 
tation ni de conftriftion. Si elle n’eft 
qu’imparfaite , fes mouvemens n’en font 
feulement que plus ou moins ralentis. 
0om-je/eine, Ecs cauies qui peuvcnt déterminer m 
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goûte fereine font ou internes ou ex¬ 
ternes. Les internes font celles qui peu¬ 
vent . boucher les nerfs optiques j com¬ 
me l’abondance d’une humeur pituiteufe y 
on vifqueufe ; la fupreffion des lochies 
ou des réglés 5 une humeur vénérienne 
ou dartreufe , une fueur fubitement ar¬ 
rêtée par un grand froid, dcc. peuvent 
auffi y donner lieu. Le déféchement des 
nerfs optiques eft encore une des cau¬ 
ses puilîàntes de l’origine de cette aifeclion. 

Les externes dépendent d’un épanche¬ 
ment de fang ou de pus 5 fuite de quel¬ 
ques coups 5 ou chûtes reçus fur l’œil ou 
fur la tête 5 dcc. Enfin, la paraîifie de 
la rétine n’efl; ordinairement produite 
que par celle du nerf optique. 

C’elt allez m’arrêter fur ce point, Cms de u 
puifque mon but n’ell point d’entrer 
dans le détail des remèdes internes 
qu’éxige cette maladie, mais feulement 
d’indiquer la maniéré de la guérir a la fa¬ 
veur de la machine électrique, quand les 
autres moyens que l’Art prefcrit font 
devenus infruêtueux. J’ai vu plulieurs fois 
réulïir cette opération , Ôc moi-même 
je l’ai pratiquée fur quelques fujets avec 
fuccès ; mais il faut du temps de de 
la patience, tant du côté du malade que 
de celui qui éleétrife. 

Qu’on ne croye pas ici que quoi¬ 
que je confeille l’électrifation à ceux qui 
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font afîedés de cette maladie , ce foit f 
un fiftême favori que j’aie époufé. Non, | 
qu’on fe délabufe, & je ne la confeille i 
qu’après une infinité de favans du pre- î 
mier ordre, & fur-tout des Médecins , j 
Chirurgiens &: Oculiftes qui l’ont em- j 
ployée avec le plus grand fiiccès ; de j 
pour en convaincre le Ledeur, je vais j 
en citer quelques-uns qui ont publié leurs 5 
cures. t 

i”. M. de Sauvages a guéri à Mont- ] 
pellier 15. paralytiques , entr’autres les j 
nommés Guillaume Jullian ôc Garoujle , ; 
qui étoit privés de la vue. Voyez le dé¬ 
tail de fes cures dans l’hiftoire géné¬ 
rale & particulière de l’éledricité. Part. 
III , pag. 60, ôc fuiv. 

2-°. M. Sigaud de la Fond ; voyez ce 
qu’il dit relativement à fes cures fur la 
goure fereine, dans fa lettre fur Vélec¬ 
tricité médicale en l'j'ji, ( 1 ) 

■f, M, Heyj Chirurgien de Leeds en ■ 
Angleterre n’a-t-il pas aufli guéri par I 
l’éledricité de Vamaurofis , & ne dit-il 1 
pas que de fept perfonnes traitées par 
ce moyen, cinq ont été guéries ? 

4®. M. Floyer ^ Chirurgien de Dor- 
cefter, a opéré la cure parfaite d’une 
goûte fereine. W.Wesley,, anglais, cite 


{ / I ) Tableau annuel de la pbyfique 1775, pag. isp. 
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auffi Fexemple d’aveugles qui ont été 
guéris, ôcc. par le fecours de l’élec¬ 
tricité , ( I ) entr’autres une goûte 
fereine de 14. ^ns, 

<5°. M. U^ilkinfon ( z ) avoue égale¬ 
ment avoir vu employer fouvent avec 
fuccès dans l’hôpital d’Edimbourg , l’é- 
leclricité dans la goûte fereine. 

6 °. M. Qiielmal^^ à Leipjîck ;• voyez 
les cures éleélriques fur les yeux qui 
font confîgnées dans fon ouvrage ( 3 ) ; 
il en cite entr’autres deux qui font très- 
avérées & bien propres à encourager 
les perfonnes de l’Art à ne point né¬ 
gliger cette pratique qui opère les plus 
grands effets pour garantir de la goûte 
fereine , ou pour y remédier. 

7"*. M. de Saujfure , ( 4 ) efl: venu 
à bout de guérir par le moyen de l’é- 
leffricité, la femme Noyer , affedée 
d’une goûte fereine. 

8°. M. Chaujjîer^ Chirurgien à Dijon 
rapporte auffi dans une lettre écrite à 
M. l’Abbé BertholoUj les bons effets de 
l’éleffricité dans un jeune homme de 
z 6 . ans , attaqué de la goûte fereine a 
la fuite d’une galle maltraitée. 


( ï ) rvesky defideratum, pag. 48* 

( 2 ) Teiitamen philofophicum , de elearicitate. Edimbi 
178 ?. 

( 'k') Obferv. fur les vertus mél. de Télear. Leipjîck, _ 

(4) Méin. de la Soc. Hoy. de Méd. Tom. II» 
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9^^. M. Nicolas y médecin à Nancy ^ 
fait mention d’une très-belle cure de 
paraliiie par l’éledricité, d’un jeune hom¬ 
me de 27 ans , qui avoit aulîi la vue 
trouble. ( i ) Son traitement a com-* 
mencé le 3. Mars Ï782. 

10°. Pour prouver de plus en plus 
l’éfficacité de l’éledricité dans la goûte 
fereine.5 je citerai la cure que M. Pû- 
Se/in , Oculifte de St. Cofme a faite fur 
la Demoifelle Pinodkf demeurant à Pa¬ 
ris , rue aux fers j chez le lieur Grou- 
ne , marchand de galons à l’efpérance y 
qui étoit affligée depuis dix ans de cette 
maladie. Cet Oculifte a commencé à 
traiter la malade le premier Mai 1772.? 
& le 31. du même mois, elle s’eft 
trouvée entièrement guérie. M. Pajon 
de Moncets , médecin de la faculté de 
Paris, a été témoin de cette guérifon 
faite ibus fes yeux, ainfi que M. La* 
guerne Chirurgien, qui a faigné la ma-» 
lade , & fuivi le traitement. 

Le même Oculifte a fait auffi deux 
cures femblables il y a -5. a 6 , ans , 
Une notamment à la femme du coureur 
de feu Monfeigneur le Comte de Clermont^ 
Prince du Sang. Cette derniere eft à la 


• ^ ^ ^ Guérifon Te tl'oùvô dans un avis far l’éleHri*- 

cite confideree comme remède dans certaines maladies, mii eft 
infère dans le Journal de Naiîcy. 

• cônnoiftance 
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connoilTance de M. Ninniri , -médecin 
confultant du Roi ^ & de M. Dufouartj 
Chirurgien-major des Gardes Françaifes. 

Il efl certain que toutes ces’ guérifons 
n’ont pu être produites qu’autant que 
les filières des nerfs ont été défoblité- 
rées par le mouvement communiqué au 
fluide éledrique qui réfîde dans leurs 
calibres. C’efl: là mon fentiment & ce¬ 
lui de M. Janin y qui aflure à la page 
47. de fon ouvrage fur les yeux avoir 
fait fucceffivement 14. guérifons de goûte 
fereine par un nouveau moyen d’élec- 
trifer l’œil. 

Cet Oculifte ainfi que M. Bahelia , avoir 
promis au public de publier leurs ob- 
fervations fur cette m.aladie 5 de leur 
maniéré d’éiedrifer un organe aufii dé¬ 
licat que l’œil, mais comme plus de 
ans fe font écoulés fans avoir rem¬ 
pli leurs promelTes fur un point aulli 
important, ils ne me fauront pas , finis 
doute y mauvais grè de m’ên acquitter 
à leur place. Et pour que estte tâche 
foit faite avec la plus grande exactitude y 
je donnerai d’abord une idée de l’élec¬ 
tricité ôc de fes efiets y eiifuite je rap¬ 
porterai toutes les méthodes d’éieclri- 
fation y & enfin je décrirai toutes les 
machines propres à introduire le fluide 
éledrique lorfqu’on foupçonnera que la 
maladie en queition efl: produite par fon 
Tome IL ■ C 
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dé fout 5 & à le foutirer lorfqu^oii croira 
qu’elle eft caufée par une furabondance 
■de ce fluide dans le fujet qui en eft af- 
fefté. Et pour qu’on n’aie pas befoin d’aller 
puifer dans les Auteurs, on les trouvera 
gravées far la Planch. XXVII j afin que 
celui qui voudra fe livrer à l’Etude de 
l’éleâirifation dans les maladies des yeux, 
puifte fe les procurer au befoin. 4 

Mais il paroit encore nécefîairej avant | 
que d’entrer en matière fur tous ces 
objets, d’appuyer le fuccès de l’élec- ; 
tricité par le témoignage de plulieurs fa- ; 
vans, pour encourager nos Leâeurs à 
ne pas abandonner un fecours aufli utile 
pour l’humanité foufirante. 

1°. M. Frederic-Cajîmir J médecin Sc 
confeiller aulique de S. A. S. le Duc des 
deux Ponts, attefte avoir adminiftré avec ; 
fuccès l’éleftricité dans plufieurs maladies 
des yeux. ( i ) 

2°. M. Maret , Secrétaire perpétuel de 
l’Academie de Dijon , afture dans une 
lettre adreflee à M. l’Abbé Bertholon , 
en datte du Décembre 1780, la cure 
d’un enfant de 9. à 10. ans, aveugle 
depuis 3. à 4. ans par une goûte fereine 
très^bien caraftérifée, à qui il recom¬ 
manda l’électricité. Voyez le détail de 


Ci) Obfervations de Médecine pratique, 1764 8c 177^» 
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cette obfervation dans l’ouvrage de ce 
dernier à. la page 45/1 , Tom. II. ( i) 
C’eft à la Bonneville en Savoie , que 
cette guérifdn a eu -lieu, de. c’eft à M. 
Jacquier-Froto ^ médecin de la Province 
à qui elle eft due. 

3°. M. Maiard de Ca\elles , médecin 
à Touloufe 5 a aufli opéré de guérifons 
ftirprenantes par la voie de l’éledricité 
dans plufieurs maladies des yeux ; en- 
tr’autres il a guéri de l’œil gauche M. 
Dauhriac , âgé de 42. ans , premier 
hulîîer à la Sénéchauftee de Touloufe 
qui l’avoir perdu , de cela en l’électrifant 
à la main de au bras droit y d’un, état 
douloureux de d’une débilité ft exceffive 
qu’il y éprouvoit, depuis plulîeurs années, 
qu’il ne pouvoir fe fervir de cette main 
qu’avec beaucoup de peine , puifque la 
plume de le tabac lui échappoit des 
doigts. ( 2 ) 

4°. M. Faris , médecin à Arles. n’a¬ 
voue t-il pas auffi dans une lettre écrite 
tout récemment à M. l’Abbé Bertholon , 
fes fuccès fur l’éledricité dans les ma¬ 
ladies des yeux 5 entr’autres deux per- 


C 1 ) De i’élearicité du corps humain par M, l’Ahbé B^r~ 
tholon. ^ 

C Z ) Voyez le détail de cette obfervation & de plufieurs 
autres qui la fuivent à la page 495 » Tome I. de l’ouvrage 
de M. l’Abbé bertholon ^ intitulé > de lé^eciricité du corfif 
humain, 

Cij 
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formes attaquées de la goûte fereine qu’il 
a guéri fur cinq qu’il a foumifes à l’é- 
leâricité. ( i ) 

5". M. Henri Grajfer ^ médecin j jouif- 
fant d’une excellente réputation en Al¬ 
lemagne , a publié plufieurs obfervations 
précieufes pour ceux qui veulent employer 
l’éledricité dans quelques maladies. Il 
s’en eft fervi avec fuccès pour une dou¬ 
leur rhumatifmale, une efpéce de furdité 
d’une femme de 60. ans ; un mal de 
tête violent provenant vraifemblablement 
d’une humeur rhumatifmale ; un mal de 
tête périodique ; une maladie des yeux ÿ 
des douleurs gouteufes , un rhumatifme 
violent 5 un alFoiblifTement, tcc. Il faut 
recourir à l’ouvrage même de l’Auteur 
( 2 ) pour les détails qui en font la par¬ 
tie efîèntielle. 

Que de fuccès provenant des vertus 
& des propriétés de l’éledricité médi¬ 
cale ne citerois-je pas encore qui ont 
eu lieu entre les mains des plus habiles 
phificiens , comme celles des Nollet j 
des Francklin , des de Haen^ des Mau- 
duitsj des Adams ^ des Sans^ des Veber 


i I ) Voyez idem à la pag, 485, Tom. I. 

( Z ) Fafciculus tentaminum phyAco-medico-elearicorum, 
exnn nat.s inde refîex.onibus , quam in honorem onomaAicæ , 

cSfs /hi feftivitatis prin. 

Cipis iui, edidit Henri Orojfer , med. Doâ. à Würzbourg, 
chez Rienner , m 8°, de 66. pag. * 
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Neilhroun j des Hartmann , des 
Kat^eirijlein de Halle ^ dcc. Que ne 
puis-je auffi parler de ceux des Linné y 
des Caty des Ferreiny des Macbridey 
des le Camus , des Stromer , des Bo^ 
hadtçh y & de tant d’autres, pour defliller 
les yeux des incrédules ! Enfin, quelle 
fatisfaâiion pour les Phyficiens & les 
Médecins de rendre à~la fociété des 
fujets qui fembloient être irrévocable¬ 
ment perdus pour elle ! 

Entrons à préfenc en matière. 



PL . XXVII 
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S E C T I O N I. 

De PEleciricité, 

L ’Eleâricité eft la propriété qu’ont 
certains corps après avoir été frot¬ 
tés , d’attirer & de repoufler des corps 
légers, de lancer des aigrettes lumi- 
neufes , de donner des étincelles à l’ap¬ 
proche de certaines fubïlances , & de 
faire éprouver une fecoulTe particulière 
dans certains cas. 

Avant que d’entrer plus avant fur ce Des deux ei- 
fujet, il eft bon de prévenir quelques- 
uns de nos Leéleurs qui ne feroient 
pas initiés dans les principes de cette 
ïcience , qu’il y a deux efpéces d’élec¬ 
tricité, l’une naturelle , autrement ap- 
pellée atmofphérique ^ parce qu’elle eft pro¬ 
duite par l’air, & l’autre' eft factice ou 
artificielle. Cette derniere fe fait dans nos 
laboratoires par le moyen de nos ma¬ 
chines que l’on trouvera gravées fur la 
Planche XXVII. Les effets de l’élec- 
.tricité naturelle font les mêmes que ceux 
de l’éieftricité artificielle ; elle agit de 
même fur le corps de l’homme. La 
force de cette derniere eft correfpon- 
dante avec celle de l’éleftricité naturelle.. 

Il réfulte du frottement , un fluide Du Mit 
électrique que la machine éleélrique ( Fig. 
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I. Planch. XXVII. ) développé , qui 
produit dans les corps éledriques düFé- 
rens phénomènes. Les diverfes impref- 
lions que ce fluide fait fur nos orga¬ 
nes , donnent aflez à connoître qu’il 
OpfniWyûreft matériel. Mais demandera-t-on, peut- 
îanaturedece^^^^ qu’elle eft la nature de ce fluide 
merveilleux ! Là-defîiis je répondrai qu’il 
eft hors de doute que ce fluide élec¬ 
trique ne foit une modification du feu 
élémentaire , parce qu’il a avec lui de 
grands rapports d’analogie, d’autant plus 
qu’il éclaire , enflamme, brûle, &c. ôc 
il me femble que ce fentiment doit être 
plutôt reçu que celui de croire qu’il n’efl: 
autre chofe que les émanations des 
corps frottés comme l’ont penfé les uns, 
ôc d’autres qui foutiennent que ce fluide 
ne dilféroit pas de l’air. Je n’entrerai 
pas dans de plus grands détails fur cette 
matière, je m*’écarterois de mon objet 
principal. Mais pour avoir des notions 
plus profondes là-defliis , on peut lire 
ce qu’a écrit M. VAbhé Bertholon 
fur Véleclricité du corps humain , & 
fur celle des Végétaux, Je me conten¬ 
terai feulement de dire ici que le corps 
de l’homme ôc même tous les corps or- 
ganifés éprouvent du fluide éledrique une 
influence très-marquée , & c’efl: ce dont 
tous les philiciens font aujourd’hui tous 
d’accord , ôc qu’il eft intérelTant de favoir. 

Or, 
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Or, comme nous avons déjà parié 
des corps électriques, il paroît nécef--triçues* 
faire de définir ce terme. On appelle 
corps électriques par nature , ideo-élec-- 
triques , ou fimplement électriques , ceux 
en qui le frottement a excité cette ver¬ 
tu ; & corps électriques par communxca-^ 
tion 5 anélectriques J ceux qui frottés, ne 
produifent abfolument rien de fembla- 
ble , mais qui communiquant avec les 
premiers , reçoivent très-bien le fluide 
produâeur de ces admirables effets, de 
deviennent par-là même capables de 
préfenter de brillans prénomênes. 

Ainfî fi l’éleétrické agit & raréfie la ^Des effet/de 
mafle des humeurs , divife la lymphe 
épaifîe , atténué les fluides trop vifqueux,. 
en un mot augmente la viteife de tous 
les fluides quelle que foit leur nature , 

& fur-tout leur mouvement de fluidité 
comme tous les phificiens & les méde¬ 
cins Pont prouvé par diverfes expérien¬ 
ces , pourquoi ne Pemployerions-nous 
pas dans cette maladie appellée goûte 
fereine comme dans Vamhliopie , Vhémé¬ 
ralopie 5 &c. ? puifque Pon fait qu’elles 
ont pour caufe le relâchement ou Pobf- 
truâion des nerfs de Porgane affedé. 

11 efl: vrai que ce moyen n’éxclue. pas 
pour cela les remèdes de P Art lorfqu’ils 
ont été jugés nécefîaires ; au contraire, 
Péleâricïté aide leur adion &: rend Pef- 
Tome IL ^ 
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fet plus sûr. On l’emploie bien dans les 
autres efpéces de paralifie qui viennent 
d’une tranfpiration arrêtée & d’une lym¬ 
phe épaiffie 6 c vifqueufe. Si elles dépen-, 
dent d’une humeur âcre qui vienne 
du dehors ou de l’intérieur, 6 c qu’elle 
trouble l’organifation animale , n’a-t-on 
pas des preuves convaincantes que l’é- 
ledricité alTociée aux reniédes de l’Art 
a triomphé de ces vices, & qu’elle a 
détruit la caufe de ces maladies fi diffi¬ 
ciles à guérir par les remèdes ordinai¬ 
res , 6 c on fera d’autant plus fondé à le 
croire, fi on fe rappelle que le feu 
éledrique pénétre toute la fubfiance du 
corps, s’infinue dans tous les vifcéres , 
donne du refibrt aux fibres, divife les 
fluides , & augmente leur mouvement de 
circulation comme nous l’avons déjà dit 
plus haut. 

Qu’on ne me reproche pas, je le ré¬ 
pété , d’avoir époufé quelque fiftême 
favori, en confeillant l’éleàrifation à ceux 
qui font afteâés dé la goûte fereine ou 
d’autres maladies des yeux qui tirent 
leurs principes du relâchement ou de 
leur obftruâion, & la réfiftance du fluide 
nerveux dans les nerfs , &c. Au relie, la 
fimple dëfcription que' nous en avons 
fait, joints à leurs caufes 6 c à leurs 
divers fymptomes, tout indique qu’elles 
dépendent de la moins grande quantité 
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de fluide éiedrique, qui efl;, pu le fluide 
nerveux , ou du moins un fluide qui a 
avec lui un grand rapport & une très- 
grande afîinité. Et une preuve bien Triom¬ 
phante que ces maladies font caufées par 
la moindre quantité de fluide éleflrique, 
c’efl: qu’on les guérit conftamment par 
Féleétricité pofitive comme les obferva- 
tions les plus décifives Font démontré, 
Aurefte, ce n’efl; que par de nouveaux 
efîais qu’on peut faire des progrès à la 
fcience , &; nous ne faurions trop recom¬ 
mander 5 par cette raifon, l’éleflirifation 
dans \2l goûte fereine^ Vhéméralopie ^ Fam- 
^hliopie 5 &c. où elle n’a été employée 
ufqu’ici que par peu d’Oculiftes, & dans 
d’autres maladies ,des yeux lorfque les 
principes femblent promettre des fuccès 
Ainfî l’on fera toujours très-bien de 
commencer'par la fimple électricité né¬ 
gative adminiftrée par bain ^par imprejjîon 
de fouffl-e 5 pa:r aigrettes ^ & par étin¬ 
celles 5 & fi ces méthodes né fuffifent 
pas 5 on aura recours à la commotion élec¬ 
trique , qui efl une maniéré toute par¬ 
ticulière d’agir, de qui fait clafle à part;- 
Cette méthode a , d’ailleurs, l’avantage 
de graduer Féledricité , de procéder du 
plus flmiple au plus comipofé , de d’i¬ 
miter la nature qui n’agit • jamais par 
faut, mais par nuances. Je vais donc 
tâcher de m’occuper de tous ces objets 



2,S Cours D*opkRAT, sur les Yeux, 
le plus clairement & le plus fuccinte- 
ment qu’il me fera polîible. 

SECTION IL 

De rEleclricité pojîtive, 

O N entend ordinairement par e/ec- 
trifation , l’adion d’éledrifer les 
corps. On peut exciter l’éledricité im¬ 
médiatement dans les corps , où bien 
après l’avoir fait naître dans certaines 
fubdances , on peut la communiquer ainli 
produite à d’autres êtres. De-là deux, 
maniérés d’éledrifer , l’une eft VéleclrU^ 
fation fpontanée ^ & l’autre ed Véleclri-- 
fation par communication. 

On appelle éleâricîté fpontanée^ celle 
qui naît comme d’elle-même dans des 
fubftances idio-éledriques ou éledriques 
par nature 5 c’eft-à^dire 5 fubftance dans 
îefqueiies le fluide éledrique efl: déve¬ 
loppe par une caufe quelconque.' En 
conféquence on peut appeller éleclrifa^ 
tiofi fpontanée ou propre au corps 5 l’ac¬ 
tion d’exciter l’éledricité immédiatement 
dans le corps ou dans les matières 
animales. 

Le frottement dont il a été déjà 
queflion d’autre part, efl; la caufe prin¬ 
cipale par^ laquelle on excite ou produit 
le fluide éledrique dans les corps élec - 
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triques. Ainfî il eft probable que les 
mouvemens naturels qui exiftent dans les 
fblides & dans les fluides ^ produifent 
réleâ:ricité naturelle. 

Les parties nerveufes font principa¬ 
lement idio-éledriques, & le frottement 
qu’elles éprouvent entr’elles j doit pro¬ 
duire dans elles du fluide éleârique ^ 
comme il arrive conftamment entre deux 
fubftances idio-éledriques quelconques 
qui font frottées l’une contre l’autre j par 
exemple ^ entre deux plaques de cuivre. . 

Le frottement des fluides fur les folides 
fera naître le même effet ; le mercure 
frotté contre le verre ou l’air qui fort 
d’unfoufletj & qui choque le verre , 
excitent le fluide éleârique d’une ma¬ 
niéré fenflbîe. Pourquoi dans le corps 
humain ce frottement des folides en- 
tr’eux 5 ôc celui des fluides contre les 
folides ne J.e développeroit-il pas ? Les 
loix de la nature ne font pas aufli va¬ 
riables qu’on fe l’imagine. On ne doit 
pas s’attendre que. cette électricité foit , 
toujours feniible, & qu’on la voie fous 
forme d’étincelles. Malgré cela 5 fon 
invifibilité ordinaire n’efl: pas une raifon 
pour la révoquer en doute ; il y a des 
expériences qui le confirment. 

U électricité artificielle de communiquée Dei'éiecirîcUê 
n’agit que quelques minutes ou tout 
plus pendant quelques heures, c’efl; pour- 
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quoi il eft de toute néceffité de la con- f 
tinuer quelquefois pendant un certain | 
temps pour détruire entièrement la ma- j 
ladie que l’on a à combattre. 4 

perêUcinfa. VéleclrifatioTi fpontanée ou naturelle J 

tion fpnntanee ,, i r i 

f)u naturelle. S excrce par les iriaions, par le frotte- | 
ment des vêtemens, fur-tout lorfqu’ils I 
font éledriques ; par l’exercice, par les | 
alimens, Ôc par d’autres moyens analo- j 
gués qii’il ne faut point négliger lorf- | 
qu’on veut éiedrifer. C’eft pourquoi en | 
parlant des vêtemens ilir le corps 5 il | 
faut confeiller aux malades de porter des J 
camifolles de flanelle ou de foie j &c. 

Le frottement continuel de ces matières 
idio-éledriques produira conftamment de 
l’éleâricité en plus ou moins grande quan- ; ' 
tité. Si l’électricité a été jugée un remède 
convenablej ce moyen qui efl; infiniment 1 
propre à en produire, fera de la plus 
grande utilité. Si au contraire l’électricité 
ne convenoitpas à certains tempéramens, 
ils devroient bien fe garder de porter des ^ 
vêteitiens de cette efpéce , mais en pren¬ 
dre qui fuflent oppofes, ôc parfaitement ^ 
anéleétriques, Ôcc. 

Jufqu’alors nous n’avons pour ainfi j 
dire , parlé que de Véleclrifatlon fpontanée^ 
ou naturelle qu’on auroît pu aufli ap- 
peller élecîricité non communiquée ; il j 
s’agit a préfent d’éxpofer toutes les mé- ^ 
thcdes connues d’éleêtrifer par commu- i 
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nicâtion & de les éclaircir par des 
figures, afin que quelques-uns de nos 
Lecteurs qui n’auroient aucune connoifi* 
fance fur cette fcience, ne foient point 
empruntés de le faire j lorfqu’ils fe trou¬ 
veront à même de rencontrer des cas 
<jui l’exigent 5 comme ceux qui font af- 
feâés de la goûte fereine , de Vamhliopie 
& de Vhéméralopie 5 & d’autres mda- 
dies des yeux. Mais avant que d’entrer 
dans le détail de toutes ces méthodes, 
il paroît néceffaire de parler de la ma¬ 
chine éledrique & de quelques appareils 
qui y font relatifs. 


SECTION I I L 

De la machine éleclrique & de quelques 
appareils qui y font relatifs, 

L a Figure I. Planche XXVII. re- 
préfènte une machine éleclrique po- 
Jitive a plateau, à b eft le deffus de la 
table de la machine éleclrique, c d font 
deux montans perpendiculaires,dont l’un 
D efl par en bas fixé à demeure avec 
fon entablement, & l’autre c par le 
moyen feulement de deux vis à oreilles. 
L’extrémité fupérieure de ces deux mon¬ 
tans efi afîujettie par le moyen du cin¬ 
tre E. Les lettres e g h , délignent le plan 
circulaire de glace , de 18. ou 24. pouces 
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de diamètre percé dans le milieu d’un 
trou rond propre à recevoir l’axe i k. 
La ^manivelle fe remarque en k k. On 
apperçoit au milieu les deux platines de 
cuivre 5 dont l’une eft fixe & l’autre mo¬ 
bile ; celle-ci porte un écrou qui fe monte 
fur une vis, prife fur la partie corref- 
pondante de l’axe. lllLj font quatre 
couffins de peau de bafanne & rempli 
de crin. 

conducleur eft un gros cilin- 

dre de cuivre terminé par deux boules. 
Au milieu de l’une d’elles , on a fait 
paffier un are de cuivre qui porte à fes 
extrémités un godet de cuivre n j éloi¬ 
gné de la glace feulement de quelques 
lignes. Ce conducteur mm, eft fupporté 
par une colonne de verre o o folide, dont 
le pied eft fixé par deflbus la table, par 
le moyen d’un écrou qui fe monte fur 
le tenon qu’il porte. Quand le conduc^ 
leur eft aiïèz grand, on met deux co- 
lonnesi M. de la Metherie s’étant ap- 
perçu qu’un fupport de verre n’ifoloit 
point affez le condufteur, il dit que pour 
remplir ce but, il falloir maftiquer ce 
fupport avec la réfine ; c’eft auffi l’avis 
de M. V jihhé Bertholon qui indique de 
paffier un vernis à la cire d’elpagne fur 
■ les colonnes, afin d’obtenir plus d’ef¬ 
fets de la machine. 

Lorfqu’on tourne la manivelle k k 
l’axe, 
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Faxe 5 &: le plateau de glace tournent en 
même^temps j le frottement de la glace 
entre les 4, couflîns , produit ou déve¬ 
loppe le fluide électrique* Celui-ci eft 
tranfmis par le moyen des godets de de 
Faxe métallique au con^udeur ilblé par 
la colonne de verre o o. 

On doit avoir la précaution d’ôter la 
pouffiere qui pourroit être fur la colonne 
é G , & d’en ôter Fhumidké qui a Heu 
dans les temps humides de même dans^ 
lés temps les plus fecs y lorfqu’il y a 
plufleurs Ipeâateurs dans Fappartement 
où on éledrife , parce que la matière de 
k tranlpiration étant un condudeur du 
fluide éledr^ue y le.tranfmettrok en pure 
perte au réfervoir commun. On doit 
donc fé fervir de Hnges chauds pour 
frotter de temps en temps les colonnes 
de verre qui ifolent le condudeur de le 
difque de la glace qui fe couvre éga¬ 
lement d’humidké. Dans l’hiver fur-tout 
ii Fappartement où on éiedrife efl au 
rez-de-chauflee, il efl néceflaire de faire 
du feu pour diffîper Fhumidké. 

Il efl encore d’autres appareils dé* 
pendans de la machine éledrique qui fl>nr 
1°. un éhclramêm y nom qui %nifle 
meflre d’éledricite. C’efl tin inflrument 
qui fert à juger de la force d’une ma<- 
chine éledrique. De tous les éledro* 
mètres qui ont été inventés > le pre^^ 

Tqui&II. 'f 
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mier & le plus fimple a été un fil de 
lin placé fous le conducteur mm, de 
telle forte que fes deux bouts pendoienc 
librement & parallèlement l’un à l’autre 
de chîique côté comme on le voit dans 
la Figure première, p. Auiîi-tôt qu’on fait 
tourner la manivelle k k, on obferve qu’en 
vertu de la répulfion éledrique , les 
deux moitiés de ce fil s’écartent plus ou 
moins , & la grandeur de cet angle 
marque l’intenfîté aâueîle de l’éleâiricité. 
On a enfuite fufpendu à chaque bout 
une petite boule de moelle de fureau ; 
voyez la Fig, I O. 

M. en a imaginé un autre 

i^deM.jîen. qui m’a paru avoir plus d’avantage que 
celui dont je vieiis de parler, parce 
qu’il indique le nombre de dégrès d’in- 
tenfité du fluide éleârique par la gra¬ 
duation du demi-^cercle d’ivoire qui fe 
voit .en àep , de la Figure 2. 

Il efî: compofé d’une petite colonne 
de bois a b, qui fe vifîè en ç dans unp 
virole de cuivre portant écrou , laquelle 
cft fixée au pied n. a e F , efl: un demi 
cercle d’ivoire divifé en dégrès ; n i, efl 
une tige de bois tres-légére ôc très-mo- 
bile-en h; elle efl terminée en i par 
une boule de liege ou de moëlje de 
fureau. On a repréfenté le petit pendule 
E I , dans l’état où il eft par î’éîeèlrifa- 
tion ; car dès que cele-çi çeiTe, le pen- 
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dule devient & refte paralelle à îa co¬ 
lonne AB. On place cet inftrumentj foit 
fur le conducteur mm, (Fig. i. ) foit 
fur une bouteille de leyde dont je vais 
faire mention. Selon la conftruction qui 
a été employée on dévife îa tige a b de 
cet éleciromêtrc , & on vifîè le tenon 
en c dans l’écrou qu’on a pratiqué pour 
le recevoir. Plus la boule de cet inf- 
trument s’eléve , plus l’éledricité eft 
forte. . 

2,°. La bouteille de leyde (Fig. 3. ) 
été ainfi appellée, parce que l’expérience 
qui la caraâiérife , a d’abord été faite 
dans la ville de Leyde. Elle eff armée 
intérieurement & extérieurement d’une 
couche métallique AB, de yo. ou 80, 
pouces en carré, appliquée exaéfement 
4 la réferve de deux pouces environ , 
xomme on le voit en abije , de là 
figure «5. que nous décrirons dans uii 
inftant, laquelle eft réellement une bou¬ 
teille de Leyde applatie. Lorfque l’ou- 
vértpre de là bouteille eft aftez grande 
■pour y pafîer la main , on colle en de¬ 
dans une feuille d’étaim, prefque avec 
autant de facilité qu’en dehors. Si le 
goulot de la bouteille eft étroit, on 
remplit la bouteille à moitié ou aux deux 
tiers environ de limaille de cuivre , ou 
"bien avec du vernis gras dont on a en¬ 
duit une partie de l’intérieur de la bou:==* 
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teille on applique de l’aventurine. Dans 
les commencemens de la bouteille de 
Leyde, on la rempliffoit à moitié d’eau j 
&; c’étoit là toute fon armure. 

En CD, eft un fil de cuivre de la 
grolîeur d’une plume , qui par un bout 
plonge dans la bouteille & touche l’ar¬ 
mure intérieure , c’eft-à-dire, l’eau ou 
l’étamage, &c par l’autre extrémité eft 
terminé en crochet avec une boule c. 
En BEF, la bouteille ell garnie d’une 
ceinture de métal avec un crochet au¬ 
quel on attache une chaîne a ; on peut 
aulîi en mettre une au tableau magique 
en• A, ( Fig. 5. ) laquelle ait une lon¬ 
gueur füffifante. 

Du léUau 3^* tableau magique UD. car^ 
magique, reau de verre cd, garni fur fa furface 
fupérieure de feuilles d’or , ou d’une 
feuille d’étain laminé ae, dont la lon¬ 
gueur de la largeur font moindres de 
deux ou trois pouces environ que celle 
du verre. Il en eft de même de l’arr 
mure inférieure qui elt égale à la fu- 
périeure ; ces feuilles métalliques tien¬ 
nent fur les furfaces du verre par le 
moyen de la colle. Ce tableau fe place 
fur une table ou fur un guéridon fg, 
de par le moyen d’une tige de commu- 
niçation , comme par exemple , celle 
de ia figure 4, , on fait communiquer 
un point quelconque de fa furfaçe fu- 
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pérleure avec le eonduBeur mMj ( Fig. i. ) 

4°. 1 Lq tahauret éleBrique ou 
fig. 6 .5 fert à ifoler les malades qu’on tifoioir. 
veut eleibrifet. Pour cet effet , on les 
place par-delîiis 5 lequel efl: comppfé 
par un alîèmblage de plufîeurs pièces de 
bois 5 ou feulement formé par une plan¬ 
che ( I ) fupportée par quatre colorines 
de verre qui font fixées folidement aux 
quatre coins ripnt on a eu foin d’ar¬ 
rondir les angles. Le malade qu’on veut 
éleébrifer , monte fur le tabouret ifola- 
-teur A, on lui fait tenir à la main une 
tige de cammumcation de laquelle il va 
être queftion. 

5°. La tige de communication fig. 4, De la tige 
cft une verge de cuivre qui eft ter-f 
minée à fes deux extrémités par une 
-boule de même métal. Cette tige, 5 par 
l’extrémité oppofée à la main, effmife 
en contaét avec le conduâeur mm, ( fig. 

I, ) de la machine éledrique , après 
lequel on peut aufîî l’acrocher , & le 
fluide ^edrique produit par celle-ci, efl: 
communiqué par le conduBeur mm j de 
partagé au malade qui efl: fur l’ifoloir, 
alors le fluide éledrique ne pouvant fe 
difliper facilement, ni fe répandre dans 
le réferyoir commun, efl: accumulé au- 


( I ) Après l’avoir bien fait fécher au four, on peut y 
pafi|r un vernis pu quelques couches de peinture à l’huile.- 
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tour de lui. En jettant un coup d’œS 
fur la fig. 145 on peut très-bien s’en 
former une idée. 

On fe fert encore avec beaucoup d’a- 
Autre moyen vantage ÿ pour traiifmettre le fluide élec- 
^SionSui- trique, d’un ruban fur lequel on a fait 
éÆékanque, coudre deux ou trois fils d’or ou d’ar¬ 
gent , tels que ceux qu’on emploie pour 
les broderies & les galons. On roule 
enfuite ce ruban en fpiral ou on le re¬ 
plie en deux, ayant foin cependant de 
laifîèr déborder un peu les fils métal¬ 
liques. Cet appareil a fur les tiges l’a¬ 
vantage d’être flexible & de fe prêter 
à toutes les pofitions , & il a fur les 
chaînes 5 celui de ne pas difliper en 
pure perte le fluide éledrique, étant 
privé de pointe. 

6°. Lorfque l’éleâricité dure long¬ 
temps , on emploie un ifoloir beaucoup 
plus grand, afin de pouvoir y placer 
une chaife ou fauteuil fur lequel le ma¬ 
lade s’aflied , voyez la figure 7. En a , 
on apperçoît la forme d’un vafe de verre 
dans lequel on place chaque pilier de 
verre àe P ifoloir. Au défaut de ces qua¬ 
tre petits-vaifleaux de verreôn aura 
quatre gobelets qui empêcheront encore 
plus la diffipation ^dü fluide éledriqüe > 
qui coule , quelquefois fur la furface du 
verre. Cette maniéré d’ifoler efl: ap- 
pellée h méthode du double isolement. 
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Si on doit éleâirifer un enfant, com¬ 
me il ferait difficile de le retenir fur 
Vifoloir , & que l’appareil pourroit l’ef¬ 
frayer , il eft à propos de faire monter 
fur le tabouret , une autre perfonne qui 
le tiendra dans fes bras ; alors l’un & 
l’autre feront ifolés. v ï i 

7°. Pour exiter ou tiier des étincelles jear^'^ 
d’un corps qui eft furchargée d’éleftri- 
cité J il faut un inftrument appelle exci¬ 
tateur. Il y en a de droit & de courbe. De rêxcUei* 
Celui que l’on voit dans la fig. 8 , ç^tmr droit. 
appelle excitateur droit ou excitateur a 
une branche. Il eft compofé d’un man¬ 
che de verre a, d’un gros fil de cuivre 
B 5 qui tient au manche par une virole 
de cuivre e , & qui eft terminé par une 
boule c. La chaîne d , fert à tranfmet- 
tre l’éleftricité de la tige métallique au 
refervoir commun. 

8 °. On voit auffi fur la même plan- 27e re«fMï 
che fig. 9 J un excitateur courbé en arc 
ou excitateur à deux branches : il repré¬ 
fente un c terminé par deux boules. Il 
^ fert à décharger le tableau magique ou 
la bouteille de Leyde. Pour cet effet, on 
met une des boules de l’excitateur ( fig, 

9. ) fur l’extrémité d’une petite bande 
d’étain qui eft en b, à une des extré¬ 
mités du tableau ( fig. ^ & lorf- 
qu’on .approche l’autre boule de l’exci¬ 
tateur de i’étamure fupérieure a b 
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quelque part qu’on la touche , le tableauî 
eft déchargé ; de dans ce moment, oin 
voit une vive étincelle accompagnée d’une, 
forte explofion. Si on emploie la bou¬ 
teille de Leyde ( fig; 3* ) j appuie 
d’abord une boule de l’éxcitateur en un 
point quelconque de la garniture exté¬ 
rieure de la bouteille, enfuite on ap¬ 
proche l’autre, extrémité de l’excitateur 
du crochet d c, ôc l’exploiion a lieu. 

Des moyens ^i l’on veut augmenter la force de la 
propres à aug-j^^Lchine éleétrique , de que le befoin y 
foit, on eiTuie dé on chauffe s’il eft né-^ 
eketnque. QQffaire la glace ^ de toutes les. parties^ 
de la machine qui fervent à ifoler, fur- 
tout la colonne de verre qui fupportê 
le conduéleur de l’ifoloir ; on met aulîi,, 
ou on renouvelle Pamalgame ilecipiqm^ 
dont nous ferons mention dans un mo¬ 
ment ainlî que de la maniéré de la pré^ 
parer ; on tourne encore la manivelle 
avec un^ peu plus de vitelTe ; mais non 
avec une extrême rapidité , parce que 
le fluide éleétrique feroit produit avec 
moins d’abondance par un mouvement 
très-prompt, le frottement de la glace 
& dçs couffins étant alors moins grand. 
Pour procurer une augmentation d’élec-^ 
rricîté, on peut encore faire conimu'^ 
niquer les couffins avec le refervoir corn* 
mun par le moyen d’une.chaîne ,, qui, , 
par un bout foit plongé dans l’eau d’un ^ 

pm. 
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puits ou dans la terre humide. Cepen¬ 
dant ce moyen me paroît afîez mutile 
pour J’éleâricité médicale, dans laquelle 
on n’a pas befoinjde très-fortes étincelles. 

U amalgame éUclrîque dont on fe fert De Pamaiga. 
pour fécher la glace dans pluûeurs cas, 

& fur-tout pour donner plus d’adivité 
à la machine éleârique , fe fait de di- 
verfes façons. On le compofe ordinai¬ 
rement avec parties égales d’étain & de ' 
mercure purs. Lorfque l’étain eft fondu 
"dans une cuillère de fer , on le tire du 
feu & on mêle peu à peu le mercure 
qu’on y verfe. Pour’ produire un mé¬ 
lange plus intime, on fe fert d’une 
fpatule de fer, enfuite on y ajoute un 
fixieme de craie pulvérifée , ou mieux, 
de chaux de plomb en poudre fine. Il y 
en a encore qui fe fervent d’une amal¬ 
game fait d’une partie de zinc, & cinq 
fois autant de* mercure. 

Avant, de mettre l’amalgame fur les 
couffins, on frotte légèrement avec du 
fuif leur furface, & on faupoudre enfuite 
defiiis l’amalgame qu’on preffe & étend 
plus exaâement en frottant l’un contre 
l’autre deux des cduffins. Il y a encore 
d’autres amalgames qui ont été inventés 
pour ranimer l’éleâricité ; mais je ne les 
décrirai pas ici On peut fe fervir avec 
duccès de ceux que je viens de rap- 
^ porcer. 

Tome IL "E 
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propfel^Tour ^ous veiioiis dc faire mention des 

force de l’inten- 

chine ékSri-fité de la machiiie éledrique , qui, dans 
quelques cas favorables peuvent être trop 
grands; il eft bon d’indiquer ceux qu’on 
peut employer pour la diminuer. Tels 
font ceux de tourner moins vite la ma¬ 
nivelle K fig, I 5 d’ôter une - partie de 
l’amalgame , &c. Ôn peut, lî l’on veut 
procurer cet effet, placer fur le con- 
ducieur m m ( fig. 15 ) ^ ^ cuivr& 

d’un pouce de bafe environ, & de deux 
pouces de hauteur, voy. Fig. ii , ou 
de préfenter siu. conduBeur pendant qu’on 
eleclrife la pointe de métal a , ( Fig. 12.. ) 
P-aiIbns à prefent aux maniérés d’é- 
ledrifer. 

S E C T I O N I V, 

£)e rEleclrifatîm bain* 

L À dénomination à^dhclrifationoxi. d’/-' 
leclricitépar bain ^ a été empruntée 
des bains ordinaires. JUn homme qui fe 
baigne efè plongé dans l’eau,, il eft en¬ 
vironné de ee àuide. Celui qui eft élec- 
trifé par bain, eft également environné 
de toutes parts du fluide éledrique ; il 
eft plongé dans la matière éleftrique, 
comme le poiffon l’eft dans l’eau. 
ManïtrtSé- ‘ PouT réuftir h éleftrifer par bain , il 

ieSrifer jpar ' it j 

bain* 
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faut que la perfonne qu’on fe propofe 
d’éleftrifer de c'ette maniéré , foit ifolée. 
Alors le fluide éledrique qui lui efl: 
communiqué , n’eft pas tranfmis à la 
terre auffi-tôt qu’il eft reçu, il s’accu¬ 
mule autour d’elle, & exerce fur elle 
l’adion qui lui eft propre. 

On voit dans la Figure 14 la maniéré 
d’éledrifer par bain. Le malade eft placé 
fur l’ilbloir a , il tient dans fa mairt 
une chaîne de métal cc, ou une tige 
de communication 5 ou un ruban dans 
lequel on a çoufu des fils d’or ; & l’au¬ 
tre extrémité de la tige du ruban ou de la 
chaîne 5 eft en contad avec le conduc¬ 
teur b, (Fig. ,14. ) Dès qu’on tourne 
la manivelle de la machine éledrique îc 
Fig. I 5 pour imprimer un mouvement 
de rotation au plateau de glace { dont 
les lettres bgh , dégnent le plan cir¬ 
culaire qui doit être de 18. ou 2.4. pouces 
de diamètre , ) & produire ainfi l’élec¬ 
tricité 5 le fluide éledrique fe commu¬ 
nique au malade qui eft fur l’ifoloir A 
( Fig. 14. ) Alors celui-ci eft éledrifé 
comme le condudeur m m Fig. i 5 àc 
au même dégrè ; il eft - intimement 
pénétré par le fluide éledrique 5 qui ^ 
devenu furaboiidantj l’environne dç toutes 
parts , & forme autour de lui une at^ 
mofphére que l’on voit dans la Fig. 14, 
Par-là, il eft plonsfé dans le fluide éleç^ 
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trique , comme un poifîbn dans Peau ; 
il eft donc dans un bain électrique ou 
éleCtrifé par bain ; de cette efpéce d’é- 
leCtrifarion dure autant de temps que le 
malade eft fur Pifoloir a j de qu’on tourne 
la manivelle k de la machine ^ parce 
que.le fluide éleCtrique qui fe diflipe 
infenflblement dans Pair, eft continuel¬ 
lement tranfmis parla chaîne cc fig. 14, 
Les tiges de communication dont les 
extrémités font terminées par des boules 
comme celle de la Fig. 4, font préfé¬ 
rables à d’autres & même aux chaînes , 
par raport à la perte du fluide éleCtri- 
que qui fe fait, par les pointes de ces 
derniers. Cependant il ne faut pas pour 
cela les exclufe^^ elles ont quelquefois 
. leur utilité quand Pélediricité eft trop 
forte, de qu’on veut en diminuer Pintenlité. " 
L’ejEcacité de cette méthode eft in- 
conteftable, puifque plufieurs éleCtriciens 
font venus à bout de guérir des ma¬ 
ladies par cette feule maniéré d’emplo¬ 
yer Péleâiricité , de les expériences qui 
en ont été faites , font plus déciflves que 
tous les raifonnemens qu’on pourroit faire. 
Mais çe qui confirme d’avantage Péffi- 
cacité des bains éleClriques , c’eft la vertu 
répulfîve 5 propre à Péleftriçité. Quelle 
que foitla caufe de cette vertu 5 elle exifte, 
de c’eft aujourd’hui une vérité mife hors 
de dpute^ 
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Le fluide éledrique que Péledrifation 
îimple produit j & qui elt ainli commu- bam. 
niqué au corps humain qu’on fe propofe 
d’éledrifer de cette maniéré , par un 
eflèt de cette répulfîon tend à fortir du 
corps éledrifé, s’accumule autour de lui 
en s’efforçant de s’éloigner, & en fe 
iîiflipant enfuite parle moyen des fubf- 
tances condudrices environnantes. Cette 
diflipatipn continuelle du fluide éledri- 
que ne peut avoir lieu, fans qu’il ne fe 
forme un courant perpétuel de la ma¬ 
chine éledrique aux corps ambians pro¬ 
pres à le recevoir , & ce courant ne peut 
exifter fans produire des effets falutaires* 
UéleBricité par bain, efl: donc très- 
utile ^ de a une efficacité marquée pour 
guérir les maladies dont nous avons parlé 
d’autre part, foit qu’on l’emploie feule, 
foit qu’on lui afîbcie les autres métho¬ 
des dont il fera queftion ci-après. Sa ' 
grande efficacité effi fondée for fa vertu 
répulfîve. Mais les différens effets qu’elle 
produit n’ont lieu quelquefois qu’au bout 
d’un certain temps ; ils fe manifeflent 
plutôt ou plûtard , avec plus de force 
ou plus foiblement, fuivant que la ma¬ 
chine dont on fait ufage efl: plus forte, 
que l’état de l’atmofphére efl: plus fa¬ 
vorable à l’éledricité, que les féances 
éledriques font plus longues à chaque 
fois , & plus fouvent répétées. 
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Le bain éledrique eft dont un trai¬ 
tement utile & fort doux , mais il eft 
lent ; il convient aux fujets délicats ex¬ 
trêmement fehfîbles, qui fouffrent d’un 
traitement plus aftif ^ àc qui ont peine 
à le fupporter , par l’agitation où les 
autres imcommodités qu’il leur caufe. 
C’eft parce que ce traitement eft doux, 
qu’il parôît propre à fonder le tempé¬ 
rament des malades, à prévoir les effets 
dont l’électricité pourra être fuivie à leur 
égard 5 & c’eft par cette raifon qu’il eft 
prudent de toujours débuter par le bain 
éleêtrique, enfuite paffer aux méthodes 
plus aâives qui vont être décrites. Il eft 
bon d’obferver que 5 malgré qu’on em¬ 
ploie cés dernieres 5 il paroît effentiel de 
ne point ceffer l’ufage du bain à caufe 
de fes effets fur tout le corps en gé- 
, néral. Ainlî nous confeillons d’éleêtrifer 
d’abord par bain pendant un quart 
d’heure , une demie heure, dcc. de de¬ 
là de paffer aux autres méthodes lorf- 
qu’on en fera là. Ce moyen paroît trop 
falutaire pour ne pas l’employer dans la 
goûte fereine , Vambliopie , Vhéméralopie 9 
& même dans d’autres maladies des 
yeux J ou d’autres affections du corps^ 
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SECTION V. 

De VEleBricité par fouffle. 

L Orfqu’on approche à une certaine Maniereié. 

diftance du conducleur élëdrifé 
( Fig. I. ) le vifage, le revers de la 
main, les yeux ou une autre partie du 
corps dont la fenfibiiité ne foit pas trop 
émouffée par le tad:, on reffent Pim- 
preiïion d’un vent frais, d’un fouffle lé¬ 
ger , d’une toile d’araignée. Les femmes 
Ôc les enfaris fur-tôut dont le tad eft 
plus exquis , l’éprouvent d’une maniéré 
très-marquée ; mais elle paroît nulle à 
' plufieurs lorfqu’on préfente la paume de 
la main. Pour que cet effet ait lieu, il 
faut encore que la diftance qu’il y a du 
condudeur éledrifé m m , à la partie du 
corps qu’on préfente, foit plus grande 
que celle qui eft néceftàire pour qu’une 
étincelle éledrique éclate, ainft que l’ex¬ 
périence le prouve ft cette diftance 
étoit égale ou plus petite , on auroit 
une étincelle. 

Si le malade qu’on éledrife de cette 
maniéré jùgeoit qu’aucun fluide ne paffe 
pas par fa main, il fe tromperoit au¬ 
tant - que celui, qui, étant éledrifé par 
bain, croiroit qu’il n’eft pas conti¬ 
nuellement pénétré par le fluide, éledri- 
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que. Nos fenfations ne font pas toujours 
des réglés certaines de nos jugemens. 
La Figure 2.4. repréfente VéUàriÇation 
par imprtjfion de fouffLe faite par ifole^ 
ment. Une perfonne ifolée de commu¬ 
niquée avec la machine éledrique mife 
en mouvement j on préfente une platine 
métallique qu’une perfonne non ifolée 
tient par une tige de même nature 5 de¬ 
vant fon œil malade j tantôt les pau¬ 
pières ouvertes, & tantôt non ouvertes. 

Cette platine foutire le fluide élec¬ 
trique qui efl: furabondant dans un corps, 
& afin d’obtenir de plus loin cet écou-, 
lement de ce fluide en divers courans , 
on fait exécuter des platines dont la 
furface oppofée au manche efl: couverte 
de plufieurs pointes ; chacune foutiranc 
le fluide 5 leur aflemblage produit une 
împreifion de fouffle 5 de la fenfation d’un 
vent qui agit fur une certaine étendue; 
c’efl: pourquoi il efl befoin d’avoir des 
platines de différentes figures f favoir , 
de petites pour l’œil, de d’autres de 
différentes grandeurs propres à éleflri- 
fer les dwerfes parties du corps affeflées 
de maladies de qui auroient pu avoir 
donné lieu à celles des yeux, afin de 
pouvoir diriger l’aflion du courant du 
fluide éleflrique. 

Quand réiectricité demande à être 
continuée chaque jour un peu de temps, 

on 
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on peut J pour éviter l’in eommodicé de 
tenir pendant quelque temps à la main 
la platine, k faire fdutenir par une. 
tige recourbée , glilTant dans le pied d’un 
guéridon à peu près comme celui de la 

rig-13*. 

Le fluide éiè^rique paffe alors du. ma* 
kde éleélrifé dans la platiné ôç fe dif* 
fîpe enfuite dans la terre. Cette platine 
étant préfentée S toutes les partie^ du 
corps qu’on veut éledrifer par impreffipa 
de fouâe, détermine le courant éieâri^ 
que à pafîér dans les endroits ou l’on 
à jugé à propos de lé 
, Comîne k naturê ne va peant par 
kuts , mais par nuances infenfibles, il 
eft quélquefbîs prudent de l’iiniter. Dans 
l’éledriçité par bain, le fluide éleMque 
produit deux elFets, k répulflon éle^ri* 
que > ^ l’écoulement du fluide dans Fat- 
molpl^ire. Ces deux avions ont de mê«' 
me lieu dans l’éleârictré par IbufEe ^ 
mais non également. La force répul^ 
five efl plus grande dans l’éle^ricicé par 
bain dç moindre dans l’autre j k facilité 
^ la viteflé de l’écoulement, font au 
contraire plus grandes dans la fécondé 
maniéré d’éleârifer que dans k première^ 

S’il efl donc quelquefois nécgfTaire 
de produire de plus grands eflécs, dé* 
peadans de la vertu répuHîve que de k. 
tranfmiffion du fluide éleûrique df 4 êf 

TomJL ■ ■ " Q 
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eiFets qui en réfultent du réciproque¬ 
ment 5 il faudra avoir recours à une de 
ces deux méthodes plutôt qu’à l’autre. ■ j 
Ce feroit s’expofer à des dangers, ou ! 

au moins retardep la guérifon , - que de 1 
les employer indilFéremment de fans choix. | 
îl faut graduée . 1er remèdes, comme la j 
nature gradue les maux , & il eft indifpen- 
fable de proportionner - les |)remiers aux ' 
féconds , dcc. ^ . 

Si on ne vouloir que produire dans le 
corps ou dans quelques parties déter¬ 
minées du corps j par ; exemple, comme 
aux yeux ^ ^dcc. un doux - ébranlement j 
des fecoufîès rnodéréês-, & non les effets 
qui réfultent de la repulfion éleffriquë 
on pourroît obtenir que les pæmiers ^ i 
en plaçant la platine fur le conduffeur,' 
le malade non ifolé s’approchant d’elle’ 
à uné jufte diftance , ri’éprouveroiu au¬ 
cunement les effets qui ' réfukeroient de¬ 
là. répulfîon éleffrique, effets pîus'grands 
qu’on ne le penfe ordinairement. Dans 
le cas dont nous parlons , il yaà la vé¬ 
rité une attraffion entre la platine & les 
| 5 arties du corps qui lui font préfentées ;■ j 
mais elle a moins de force que la vertu 
répulfive qui régne d'ans toute l’habi¬ 
tude du corps , lorfqu’on eff éleclrifé par 
hairi ou par fouffle & ifolement. Ce font 
les circonilances qui doivent déterminer 
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à employer, une de ces maniérés d’é- 
leétrifer préférablement aux autres. 

L’expérience a prouvé que Vélectricité 
par fouffLe_étqit très-propre àlaguérifqn 
de pkifîeufs maladies y entr’autres àp 
celles des yeux, ^foit en l’employant feule 
de la première ou, de la féconde mâ- 
niere, foit en ^ la ■ combinant avec les 
autres façons d’éleârjferi*^ NGii-feulemçnt 
on peut éle%ifer par fouffle lés yeux 
affeâiés de^ la gOute fereine^ commeiir 
cante ou parfaite & d’aut^es;maladies de' 
,cèt organe, mais encore en promenant 
fucceffivemènt larplatine dont nous avons 
parlé,: fur toute l’habitude du corps s^il 
en étoit befoin, , & on en; retireroit les 
avantages; déjà ; expoies. ï 

Il réfulte donc partout ce ,que nous 
venons de dire , que la méthode d’éleç- 
trifer j7ûr peut fe pratiquer dé 

deux- maniérés, ï>. avec ifolement du 
jnalade , 2°. fans ifolement ; mais celle- 
ci efl: l’inverfe de l’autre , il faut que la 
platine ou qui en tient lieu ,^ foit ifolé' 
lorfque le malade ne l’eff pâSi rr? 

Lorfqu’on, éleâirife pzr. impreJion _,iîe 
foujfle & avec ifolement^ ona peut élec- 
trifer par . imprejjîon Jimple ou par dou¬ 
ble impfèjflôn dé foüffle'y c’éft-à-dire , 
en établiffant un couraft fimple ou un 
double courant de Jluîde él'écîrique. Et 
pour mieux 'me faire comprendre j.fup- 
Gij 
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pofons qu’un malade ifoîé fok entre deut 
petites platines, dont l’une a tienne au 
condüâeur^ & l’autre B ne foit pas ifolée, 

6 qu’il y ait une diftance fuffifante en¬ 

tre l’extrémité des platines, & le malade, 
pour que le fluide forte par une platine 
éc entre par l’autre* Le malade éprou¬ 
vera une doufcle imp^efîion de foufRe, 
un double courant, la fenfation dé deux 
vents frais , ou des parties diamétrale? 
ment oppofées , & l’aétion du fluide 
éieârique aura plus d’efficacité. MM, 
Maiard de , médecin à Touloufe, 

de ChauJJîer Chirurgien à Dijon, afîii- 
rent en avoir éprouvé des fuccès mar¬ 
qués dans diverfes maladies des yeux* 
G’efl par cè genre d’éleltriciré que ce 
dernier a Opéré plufieurs cures dans les 
aiFedions des yeux j mais il faut,dit-il, 
l’employer avec beaucoup de ménage¬ 
ment dans certaines maladies de cet 
organe , fur-tout dans celle qu’ôn àp- 
pelle Photôpiwrhm ^ {t) c’efl-à-dire , 
fe contenter de foutirer l’éledricité par 
ün petit fâifceâu de pointes que l’on ap¬ 
proche dé l’égit, de maniéré que le 
malade fente feulement un petit vent fur 

C t ) Ser0iM à Peil OTï empêche de fixer Toeit long» 
temps fur U» hv.e , c‘eft.à-dire , plus dW minute 
)fai» éprouver toe douleur piofonde à cet drgane qui fe 
cornmümqi* meméalatète. Cette xnakdie de i’ceinè trouw 
mtiüait d’êcme daus ISs Auteur*. . 
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Vm\i üi l’on veut avoir de grandes no¬ 
tions fur cet objet ^ on peut recourrir à 
l’ouvrage ftir Véleàridté du corps hu^ 
main par M. VAbbé Benholort aux pag, 
492 de fuiv. ainfi qu’aux obfêrvations de 
M. Mazard de Cû{dhs rapportées aux • 
pag, 495 ^ & fuiv. du même ouvrage 
qui confirmeront de plus en plus l’ef¬ 
ficacité de Véledrifation par fouffie. Il 
eft donc certain que, fi l’on obtient des 
fuccès auflî fiirprenans de cette maniéré 
d’éleétrifer , ils feront encore bien plus 
.■^enfibles par celle par aigretu , dont noüs ‘ 
faire mention 5 püifqu’eile ne dif- 
iSre de VéUüricité par fouffle que du 
^lus pu moins J comme Vélecirkité par 
iain ^ de les autres j &c. 


S E C T I O N V 1 . 

^ De VEleârkitê par aigrettes, 

U Ne pointe métallique étant placée 
fur le condudeur uu fig. i ^ on 
en voit fortir une lumière qui a la figure 
d’une aigrette ^ fur-tout lorfque l’expé¬ 
rience fe fait dans l’obfcurité : elle efb 
plus brillante & plus longue , fi on en 
approche un corps anéledrique non ifolé. 
Ce phénomène eft à peu près le même , 
quand on préfente au conduBeur une 
, pointe femblâble. La, feule difiérence 
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eft qiie ^ dans ce dernier cas, l’aigrette 
efl: plus petite ; conftamment y toutes 
chofès- étant d’ailleurs flippolees égalesj 
Si on répété l’expérience fur ‘ une 
perfonne éleétrifée qui faffe fonélion de 
conduéteur, les effets, font encore .lès 
mêmes. Cette aigrette.lumineufo prouve | 
évidemment le paffage du ^uide vélec^ j 
trique d’un corps dans un autre , dt fa i 
• concentration par le moyèn de la pointe ; 
qui refferre le fluide dans un petit efpacé. 

Cette maniéré d’éleétrifer peut' avoir , 
lieu de deux.façons . comme la précé¬ 
dente.;, en ifolant .lemalade : &' €ti ■ 
lui préfentant une pointe non-nifolée':; | 
en ifolant la pointe 5 de malade com- I 
muniquant avec le.. jr.éfervoir commun, ! 
Dans celle-çi l’éledtricité n’agit aucuner ' 
ment parafa vertu répulfîy'e , elle produit j 
par fon pafîage les effets qui font , pro- I 
près à l’écoulement- .d’un fluid,e. v Cette 
métho'dé'në diffère de la'pirécédéiîte que 
du. plus au moins. Ce': fluide éleêtriquf, ^ 
qui, àans}PélecïnfiitiQn\par impr^bnMc 
fouffle par ifolemeht ^ plüfleurs 

iffues.pour s’écliapper : dans le réfervôif 
rcpmmun.^ n’en a qffuné dans Péleclri-r 
fatiou par-aigrettes/j. cél& de la pointe;; 
.mais dans ce dernier caS:, le fluide ref- 
ferré dans un efpace plus petit, acquiert 
.plus de.-viteffe & l’écoulement efl pim 
prompt^aL’éhranlement y les ofoillaticn?^ 
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fent plus forts fur là partie détermmée 
qui i&û âuffi étèârifée j la tranfpiration 
& Pévapôfation. font encore plus grandes 
dans teT organe ^e^e fur kquel on 
opéi-e.^ ^ ■ 

;■ Ainfî on- peut éleârifer par aigrettes y 
l’appareil efbdes plus-fimples^Une pointe 
métallique''-fuffit y fuivant les circonf- 
tances, on la préfente à la diftance d’un y 
deux ou trois: pouces à l’organe affecté , 
& on a foin de promener cettê pointe 
fur la partie malade & aux environs. 
Lorfqa’on veut y joindre l’ifolement, on 
fait monter fuir l’ifoloir le malade 5 & 
on a foki qu’il communique avec le con- 
duâ:eur. ' Aü refte ^ Voyez la Fig. 1 ^. qui 
en donnera'une idée fuffifante. ^ ‘ 

On peut, fi l’on veut 5 mettre en 
ufage le pied à guéridon vu dans la" Fig. 
ï 3 , afin d’éviter la fatigue de celui qui 
fe charge de cette opération. Pour cela 
on deviffe la boule , de on lui fubflitue 
en place une pointe dont la bafe foit 
taraudée. On peut auffi mettre à cet 
appareil différentes pointes de laiton plus 
ou moins, obtufes, & les pointes de 
différens bois dont il fera queftion 
ciraprès. 

. Si on veut que le malade ne fok pasi 
ifolé 5 afin qu’il n’éprouve que l’effet des 
aigrettes eledriques 5 c’eft-à-dire^ du 
edurjant élèélrique^qui fort-pat la.ppinter.; 



5 ^ Coms sm èés 

alqrs en ifcdem le pied dii guéridôn j 
( Fig. t J* ) en le pkçant fur un tabourec 
éleâriqne i. ( Fig* 6. ) ; dn établira en* 
fwte une çorninunicarion dn condu^leur 
à la tige métallique du pied du guéri* 
don r & ràîgretté éleânqué deviendra 
tïb5*fenliblà > fûMQut dans l’obfcurité ) 
& s’anoncera égaleMént par un petit veni 
frais. 

il y a éneore un: éxiM appareil pour' 
ékârifer par aï^rmss qui mérite d’écre 
connu. Il eft de Tinventioa de M. Cavdlé^ 
Qn. le voit repréfenté dans Fig. l'ji 
Qn lui donne le nom de DireMeur y parce 
qu’il fort à did^r Faigrette K, ou le 
courant éleârique fu? une partie décer* 
minée. Il eft eompofé d’un manche de 
verre d’une vitole de cuivre n j per-^ 
çée pour recévok un S de cuivre re-» 
courbé tF, à Fexttêrmté duquel on met 
un morceau de bois o arromii éh forme 
de poire, mais terminé par une pointé 
un peu rnouiîè. I<a longueur de cette 
pieçe eft d’environ un pouce & demi, 
la bafe eft percée pour y lailTer entrer 
la pouite de cuivre du fil fe , qui y 
tient fortement Â^èc cet inftrurnenc ort 
peut a volonté avoir une pointe de métal 
( I ) ou une pointe, de bois ; de plus , 


I- ^ y. fi d’une pointjt de cuivre, a^ 

du . ofl ifiap du éîmcilku ^ipss & piijua^iÿs, 

m 
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on peut fubftituêr plufieurs morceaux de 
bois femblables à g , donc les pointes 
foienc plus ou moins obtufes, & dont 
le bois ait dilFérens dégrès de fîccité.- 

L’expérience a prouvé , i®. que le 
bois tendre eft préférable au bois dur ; 
2,°. que fi la pointe g efl d’un bois trop 
fée J l’aigrette électrique efl trop foible \ 
3°, que fi elle efl d’un bois verd 5 le 
courant éledrique a trop de force ; 4®. , 
que la force où la foiblefîè de ce cou¬ 
rant fuivent la proportion de l’humidité 
ou de la fîccité du bois qu’on employé, 
lefquels peuvent encore être plus ou moins 
pointus. On a donc des moyens d’ob¬ 
tenir une éledricité proportionnée à la 
nature de la maladie, à la feniibilité du 
malade , 6 c fur-tout à celle des organes 
particuliers fur lefquels on fe propofe 
d’opérer. 

Pour fe fervir de ce direcleurj ( Fig. 17) 
on l’arme d’un fil de laiton h e , qu’on aef 
croche par • l’extrémité h au bouton ou 
à l’anneau, placé ordinairement à ia boule 
du condudeür a. Enfuite une perfbnne 
tenant ce diredeur par le manche b c ,. 
en préfente la pointe g à l’œil ou à quel-. 
qu’autre partie du corps qu’on veut ainfi 
éledrifer aigrettes 6 c fans ifolement y 
6 c aux environs de cette même .partie. 

Cette méthode d’éledrifer efl, au rap¬ 
port de M. Cavallo , des plus efficaces 6 c 
Tome IL ' H 
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fon efFet dépend immédiatement du cou- i 
rant éleétrique qui fort de la pointe de 
bois fous forme d’aigrettes compofées 
d’un nombre prefqu’infini de petites étin¬ 
celles 5 qui J en entrant dans l’organe , 
produifent la fenfation d’un petit vent 
frais qui ftimule doucement de excite une 
chaleur agréable. Les pointes de métal 
fourniffant des émanations plus foibles , 
on peut les fubftituer aux pointes de 
' bois 5 fur-tout dans les cas où celles-ci 
feroieht reffentir de vives douleurs. 

Lorfque par hazard cette efpéce d’é- 
îeârifation deviendra infuffifante 5 on em- 
pîoyera avec fùçcès la méthode appellée 
la double aigrette j parce qu’elle eft plus 
efficace que celle appellée la Jîmple 
mgrette, Ellè confîife à mettre le malade 
ifolé 5 ou la partie affedée entre deux 
pointes 5 dont l’une tienne au conduc¬ 
teur 5 & l’autre ne foit pas ifolée. yuand 
les pointes feront à une julle diftance 5 
on verra une double aigrette , & il y 
aura une ^circulation çonllaiite du fluide 
éleétrique, dès que la machine éleârique 
fera mife en jeu. Cette méthode efl 
• analogue à celle que nous avons nom¬ 
mée dans la fechîon précédente, L/ec?/-i- 
fation par double mprejjlion de fouffle. 

Mais une attention qu’on ne doit pas 
négliger lorfqu’bn éledrife par fouffie & 
par aigrettes, foit qu’on ne fe ferve que 
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d’une platine, d’une pointe ou de deux 
platines & de deux pointes ^ le maladé 
étant ifolé dans quelques-uns de ces cas, 
c’eft de placer la partie àlFeétée de telle 
maniéré qu’elle regarde la pointe où la 
platine, par laquelle la diffipation du 
fluide élèéfrique doit fe faire ^ afin que 
la matière morbifique fôit plutôt & plus 
facilement entraînée. On doit faire éga¬ 
lement cette même remarque pour la 
méthode des étincelles que nous allons 
détailler, pour celle de la commotion > 
6 c mémo. -^oux Vélectricité négative. 


SECTION VIL 

TDe VEleclrifation par étincelles. 

P Our éleétrifer. l’œil par étincelles 5 
on ifole le malade , & on le fait 
communiquer avec lo. conducleur éleârifé 
par le moyen d’une tige de communi¬ 
cation ; alors on en tirera des étincelles 
à la faveur d’un excitateur, lorfque l’on 
mettra la machine éle étriqué en j-eu. On 
appelle excitateur tout ce qui eft capable 
d’éxciter une étincelle ; • ordinairement 
c’eft une tige de métal terminée pdct une 
boule de même matière , ainfi qu’il a été 
déjà annoncé dans cet article. 

Véxcitiiteur droit paroît très-propre 
pour remplir cet effet y 6 c on le voit 
Hij 
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tepréfenté dans la figure 8 , en voici ^ 
i’ufage. 

Le malade étant aflis fur le tabouret 
ifolateur ( Fig^ 7,) & communiquant 
avec la machine éledrique en mouve¬ 
ment j une perfonne non ifolée tenant 
en main cet, inflrument, ( Fig. 8. ^ en 
approche la boule jufqu’à ce qu’elle foit 
à la diftance convenable pour en tirer 
une étincelle ; diftance qui varie félon 
la force de la machine , la. température 
de l’air , &c. Alors on voit une étin¬ 
celle élèéirique qui brille entre la boule 
de Vexcitateur ^ & la partie du corps à 
laquelle on a préfenté cet inflrument. 
Avant qu’on tirât l’étincelle , le fluide 
éleélrique péhétroit le corps du malade , 
s’accumuloit autour de lui, & formoit 
une atmofphére éledrique. En appro¬ 
chant la boule de Vexcitateur , le fluide . 
électrique qui tend à l’équilibre , fe porte 
avec impétuofîté vers la boule en bril¬ 
lant d’une vive lumière, & en faifant 
une explolion proportionnée à la den- 
fité de l’étincelle. Le fluide éledrique fe 
tranfmettant enfuite par la tige & la 
chaîne , fq diflipe dans le refervoir com¬ 
mun. Si on ne continuoit pas à faire 
agir la machine éiedrique , on ne pour- 
roic tirer d’autres étincelles femblables à 
la première ,. le fluide éiedrique s’étant 
diffipé en tout ou en partie. Il faut donc 
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pour en obtenir d’autres, continuer à 
faire tourner le plateau de verre qui com¬ 
muniquera du nouveau fluide éledrique 
au conducteur j & à la pèrfonne éledri- 
fée 5 lorfqu’on en approchera une fé¬ 
condé fois la boule de Vexcitateur \ voyez 
la Figure id. qui fait voir la maniéré 
de tirer des étincelles 5 de la main & 
de FoeiL En plaçant Vexcitateur devant 
d’autres parties du corps 5 on en tireroit 
également des étincelles. 

Il efl: facile de concevoir qu’après 
avoir tiré une étincelle avec Vexcitateur , 
il faut l’éloigner de la perfonne éleétri- 
fée 5 afin de donner au conducteur & au 
malade 5 le temps de fe charger fuffi- 
famment de fluide éledrique. Sans cela 
Vexcitateur foutireroit le fluide éle^rique 
& le difliperoit dans le refervoir 'com¬ 
mun ^ à mefure qu’oiï le produiroit. On 
réuffit aifément à éloigner à appro¬ 
cher fuccefîivement Vexcitateur de la 
partie du corps qu’on veut éleètrifer par 
étincelles, en conlidérant la main qui 
-tient Finftrument comme un centre de 
rotation 5 & en faifant décrire à la boule 
une portion de circonférence à droite 
ou à gauche, de haut ou de bas. Afin 
que l’étincelle qu’on veut exciter , ait 
toute la force qu’elle peut avoir dans 
les circonftances ou on opère il faut 
que le mouvement qu’on fait pour rap- 
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procher du malade la boule de Fexcr- 
tateur^ (oit rapide; s’il étoit lent, on 
foutireroit en pure perte le fluide élec¬ 
trique. Au. refte, les étincelles font d’au¬ 
tant plus fortes qu’on charge pendant 
plus de temps le conducleur avant d’a- 
procher Vexcitateur. 

D’autres caufes influent encore fur la 
force des étincelles, la grandeur du pla¬ 
teau de verre, la température de l’air, 
fa liccité, la rapidité de la. rotation de 
la machine , la nature & l’état du frot¬ 
toir ou des couffins, &c. Tout cela 
augmente ou diminue fenfibiement la 
grandeur & l’intenfité des étincelles. Elles 
deviennent plus fortes encore fl l’on a 
foin de faire communiquer la, chaîne qui 
pend de Vexcitateur à du métal qui fe 
trouve dans l’appartement, ou mieux à 
un fll de fer qui plonge dans la terre 
humide , ou dans un puit. 

Plus les étincelles font fortes, plus 
les fecouffies qu’elles occaflonnent fur les 
organes , font fortes. Elles produifent 
d’autres effets que nous avons déjà rap¬ 
portés ; tels font un fentiment de piqûre 
plus ou moins poignant, une petite cha¬ 
leur , la contraction des mufcles , &c. 
Cette maniéré à^éledrifer par. étincelles 
eft regardée généralement comme tirès- 
avantageuffi , fur-tout dans la paralifle , 
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&; dans les cas d’atonie de d’engourdif- 
fement. 

S’il arrivoit que les étincelles foient 
trop fortes à caufe de la grande fenfibi- 
lité des malades ^ pour obvier qu’elles ne 
ibient moleftantes, il efl: à propos de 
couvrir la partie dont on veut tirer des 
étincelles, d’une lame d’étain ou de 
plomb. 

C’eft donc par le moyen de Vexcita¬ 
teur 5 qu’on tirera de telle ou telle par¬ 
tie du corps ou de l’œil 5 des étincelles. 
Lorfque le malade efl: ifolé, le fluide 
éie(S;rique communique à toutes fes par¬ 
ties 5 la vertu repulflve qui lui efl: pro¬ 
pre 5 d’où réfultent les effets que nous 
avons détaillés en parlant du bain élec¬ 
trique. 

Si on veut féparer l’effet propre aux 
étincelles de ceux qui viennent de la 
force répulfîve ^ on fe contentera de 
tirer du malade non ifolé, des étincelles 
par le moyen du direcleur recourbé 
( Fig. 17. ) auquel on aura mis une boule 
de métal à la place de la pointe de bois. 
Cette maniéré efl: appellée méthode in- 
. verfe des étincelles 5 ou éleclrifation par 
étincelles fans ifolement du malade. Par¬ 
la, il efl aifé de voir qu’il y a deux ma¬ 
niérés éééleclrifer par étincelles , la pre-, 
•miere avec ifolement du malade ^ & la 

fécondé fans ifolement du malade. 
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Ainfî les aigrettes éledriques ne dif¬ 
férent des étincelles, que parce que les 
rayons éledriques qui les compofent font 
très-rares, très épanouis dans les pre¬ 
mières , ôc très-rapprochés, Ôc condenfés 
dans les fécondés, • 

Les étincelles produifent plutôt la gué- 
rifon que le bain éleârique, & les com¬ 
motions l’accélérent encore plus que les 
étincelles dans les cas où elles peuvent 
être employées. Néanmoins la répugnance 
que quelques malades ont pour les fecouf- 
fes éleèrriques , doit engager à préférer 
dans ces cas , les étincelles , même aux 
petites commotions, lorfque celles-ci font 
trop défagréables relativement au dégré 
de fenfibilité des malades qu’on foumet 
à Féleârrifation, C’eft pourquoi on ne 
doit point en éledricité , prefcrire de 
traitement général. Il "ne faut pas éta¬ 
blir , par exemple, pour principe, qu’on 
doit tirer tel nombre d’étincelles ou de 
commotions , de telle force ou de telle 
autre, pendant une durée de temps dé¬ 
terminée , &c. parce que les tempéra- 
mens ne font pas les mêmes , que les 
degrés de fenfibilité des différens mala¬ 
des varient infiniment, & que certains ’ 
eitets font produits dans certains, tandis 
qu’ils n’ont pas lieu dans d’autres, &c. 

Il efl: auffi a propos de çonfeiller en 
■éiecirifant par étincelles de couvrir d’une 

flanelle 
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flanelle le corps dii niaîade quand on a 
jugé à' propos d’éleétrifer de concert 
avec l’œil malade, de de promener avec 
plus ou moins de vitefTe la boule du 
recleur ou excitateur y ( Fig. 8.} dont on: 
tient le manche par la main , la chaîne 
frainant par terre, Dans cette maniéré le 
malade fera ifolé , & il efl: necelîàire que 
le contad de la flanelle foit aflèz exacl; 
pour qu’elle enveloppe étroitement les 
parties du corps y fur îefquelleS- on fe 
propofe d’opérer. Si on éloigne un peu 
de la flanelle la boule du âireâeur y les' 
étincelles feront plus fortes & , moins 
multipliées \ en la touchant légérement 
dc rapidement y elles le feront moins* 
On fent alors fur les parties qui cor=^' 
refpondent à la boule du dirçcieur une 
douce chaleur 5 un picotement qui ré^ 
fuite d*une. infinité de petites étincelles 
qui s’élancent de la flanelle fur la boulé 
du direéteur, • 

IdéleclHfa.tiari par double étincelle a îiéiï 
quaird le malade étant ifOlé j le trouvé 
placé à une juÂe diflance entre la petitg 
boule qui termine 'le de la 

machine éleârique 5 dç la boule de mitai 
■ d’un droit, dfciors lor%’on eleo- 

trifera) ify aura deux' étincelles qui é^cls- 

terorit y l’une" entre le 'conducleut ^ l'a 
partie malade 'interpofée y l’aiitré entr# 
Gelle-ci 'dç la boule de l’é^tcitateir droiw, 
’^ome Jl, ï 
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( Fig. 8. ) Cette méthode paroit- encore 
plus elhcace que celle de Véhclrifation- 
par Jimple étincelle , mais elle eft un peu 
douloureufe. On peut cependant alFoiblir 
le choc des étincelles en diminuant la 
double diflance dont il a été queftioii 
çi-delTus. Il faut aufli avouer que fî' elle 
eft un peu douloureufe, les progrès de 
la guérifon en font aufli plus rapides que 
dans l’autre méthode d’éleftrifer* 

Enfin J ce que l’on doit encore ob» 
ferver,, de quelle maniéré qu’on tire les 
étincelles , c’eft de faire enforte que la 
difiipation du fluide éleftrique fe fafîè 
immédiatement par la partie affeftée y 
afm de détruire entièrement l’humeur 
morbifique qui a, çaufé la maladie en 
Fentrainatït au-dehors. 

fow tirer dans la goûte fereine, des 
etmcelle? du tour du globe de l’œil, des 
tempes y. &c, op s’eft fervi d’un tube 
de verre, dans lequel paflè uxi fil de cuivre 
plus grand que k lube , & terminé à 
chaque extrémité par une boule de mé¬ 
tal : une de ces extrémités eft courbée; 
Çe fil; de cuivre eft fixé de chaque côté 
par- deux rondelles de îiege percées. Cet 
inftrumenteft repréfenté dans la figure i 8, 
avec un manche de verre ^ 

Afin de fe fervir de cet inftrument ^ 
faut placer le malade fur l’ifbloir ; en- 
fuite celui qui éleftrife tenant d’une mm 
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le manche , appuie légèrement le bout 
non recourbé, de jfil .de cuivré de la par¬ 
tie qu’il delTein d’éledrifer , & en mê~ 
me~temps avec Vexcitateur droit ( Fig. 

S. ) qu’il tient de l’autre main , il tire 
une étincelle du bout courbé, dé l’infi- 
trument. Une autre étincelle éclate en¬ 
core entre l’extrémité non Courbée de 
l’inftrument 5 & la partie fnàîadé fur la¬ 
quelle elle .eft appuyée. "liés'.étincelles 
qu’on tire avec cét appareil'fônt moiii? 
fortes que fi on les tiroit immédiatemeiit 
avec Vexcitateur droit. " , - : 

SEC T I O N V II L . . 

T)e VEleclrifation par commotion. '>■' 

O N appelle commotion y la - fecouHè 
particulière qüe produit Xàboiit&ilk 
de Léydé 'Yi^. 3. y où- l^ taMeau magique 
( Fig. 5. _} dont ' nous ^ avôns-parlé eii dé¬ 
taillant les appareils relatifs à la machi¬ 
ne éledriqüe ; é’eft pourquoi il èftinü- 
tüe d’y revenir^ ' ^ 

Pour faire relîentir la commotion élec¬ 
trique à un makde, il faut que la hou^ 
teille de Leyde (oit placée fur k tablette 
de la machine électrique , on la charge 
enfuite eii approchant fou crochet c du 
conducteur m { Fig. i. ) de telle forte 
qu’il y ait contaâ: ^ ou au moins une très 
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Grande proximité. Lorfqu’on a fait faire 
a la manivelle k , un nombre de tours fuf* 
fifans ^ la bouteille eft chargée. En la 
fuppofant telle ^ fi on tient d’une main 
par la garniture extérieure b e F , la bou¬ 
teille ^ on fent une commotion dans les 
bras êc dans là poitrine fans être ifolé; 
car rifolement n’efi jamais nécefîaire 
pour l’expérience deXeyde* Les com¬ 
motions, données par-tout le corps font' 
fouvent inutiles ^ il faut prefque toujours 
les déterminer fur les parties malades. 
Par exemple ^ fi on veuf donner une 
commotion à l’œil atteint de goûte firezne , 
ou d’aume maiadie ; voici la maniéré qu’on 
Mân^ère^é faire. On mettra là/ la main du 

tecirij^r iWlmaladc une chaîne ou un fil de fer eF, 
ou mn ruban avec .du fil' d’or 
tortillé fur la foie y tel qu’il a été dit 
. d’autre part ; enfuite unvauffe fil de fer 
ABC 5 terminé par une boule g, ap¬ 
puyant à l’endroit du trou ophtalmique 
de vAîtis J’éleclricien: tiendra à fa 
„main à l’endroit dé ,Èb5 : _ en appro¬ 

chera la boule c près dü çhrGchetD de 
la bouteille:, ^ aülfitôt jquè les deux 
boules CD feront à là difiance du chôc, 
dt à plus forte raifoii; lorfquêlles feront 
m çontaél, rexpiofion aura lieu , & la 
commotion fera refiéntie par la partie 
de ftlil jidqu’au bras a ê , qui efi entre 
les deux extrémités du fil de fer. On ^ 
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peut aufli donner la commotion fiir la 
partie frontale en plaçant le bout du fil 
de fer a , teiiue par t’élsdrieien à 
l’endroit de b . 

Il y a encore un autre moyen pour 
donner de petites commotions à f œil, 
ou d’en tirer feul jdes étincelles , ce que 
plüfîeurs phylîciens ont emplo)^! avec 
fuccès Sc fur-tout Mr lîiothEfg; c’eftde 
fe fèrvir d’un bandeau qui eft de l’in¬ 
vention de M. Suiglehuer. G’efl: une lar¬ 
ge ceinture de &ie bleue , que l’on voit 
repréfentée dans un ouvrage Intitulé, 
EUclricité du corps, humain ^ par M. 
VAhhé Eertholon 5 fur la Planche VI. 
Vig. 38. 5 dans laquelle il y a un bou- 
. ton ; de laiton qui eft placé àM’endroit 
de la boutonnière de la ceinture 3 ' ce 
bouton doit être creux comme un miroir 
concave , & avoir les dimeniions prof- 
jires à être appliquées convènablem.ent à 
l’œil, ou même aux deux yeux en em¬ 
ployant un fec-ond; bouton &: de le met-^ 
tre à la fécondé boutonnière de la cein¬ 
ture. Pa coupe de ce bouton Fig. 35» , 
eft repréfentée fur la même Planche de 
l’ouvrage qui; vient d’être cité', ainll que 
fa portion place & creufe. La Figure 40. 
le fait voir en entier. Ge bouton eft pour¬ 
vu d’un écrou , auquel on peut viiTer un 
anneau pour y accrocher une chaîne 
•élédrique. Au relie, la Figure 20. que 
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j’ai fait graver d’après celle qui fe trouve 
fur la Planche VI Fig. 44. de l’ouvrage 
mentionné ci-defîlis, vous donnera une 
idée de ce' bandage éledrique. La Fig. 

2.1. fait voir un autre bandage éleftrique 
que j’ai imaginé pour éleélrifer l’œil, ou 
les deux yeux lorfqu’ils font malades l’un 
ôc l’autre. Il efl: compofé de deux mor¬ 
ceaux de liege a b convexes en dehors j 
ôc concaves en dedans, de l’épailfeur de 
3 à 4 lignes dans toutes fes parties, 
excepté dans fa circonférence extérieure 
qui l’efl: beaucoup moins, afin d’em^- 
boiter l’œil ou les yeux plus herméti^ùe- 
ment, c’eft-à-dire j àüx environs d’une 
ligne. On .remarqué à. leur furfacè à 
deux vuides circulairès 5 que l’on voit par 
la ligne blanche-qui y -efl: tracée ; ils fer¬ 
vent-l’un & l’autre à-faire glifîèr à vq- 
douté une efpéce de clou de laiton à 
pointe-obtùfe & arrondie cc. La Fig. 

2.2. fait voir la formé de ce clou; Il a 
un col qui--efl faillé expirés pour ÿ ac'- 
crocher üné chaîné de ^rnême métal dans 
le befoin. Le vuidq éircülaire donuhous 
venons de -parler , eït fait pour y placer 
le fufdit cloü-i afin d’éleàrifer les parties 
de l’œil qu’on défire élecbrifer , ou fès 
parties environnantes , ■ comme le fac 
lacrymal j la caroncule, lacrymale 5 I2 
fclerotique , dr par conféquent la conjonc' 
tive, Cb clou, fe place là où on veut daii? 
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les rainures du liege , & on l’enfonce 
plus ou moins 5 relativement à la partie 
fur laquelle on veut éleârifer. e e 5 inon- 
tre un bout de ruban de foie bleue qui 
tient lié les deux morceaux de lie^e qui 
fe trouvent ainfi féparés pour y loger le 
nez lorfqu’ils font pofés fur les yeux. 
B B y font deux autres bouts de ruban 
de la même nature que ceux-ci y qui 
fervent pour être liés par derrière la 
tête du malade , afin d’àfîujettir le ban¬ 
dage éleârique. La Figure 23. fait voir 
le même bandage éleârique ; celui-ci fert 
feulement pour un malade qui feroit af- 
fedé d’ûn féul œil. Il eft intérelTant tou¬ 
te^ les fois qu’on donne la commotion ^ 
d’obferver que la partie alFedée par une 
Humeur quelconque , fofi en contai mé- 
diatement ou immédiatement avec la 
furface négative de la bouteille de Leyde^ 
laquelle efli ordinairement la furface ex¬ 
térieure., On peut auffi fe fervir de Vex¬ 
citateur iroit (Fig. 8.) pour remplir le 
même but. 

A préfent que nous avons donné les 
moyens & la maniéré de- diriger la com¬ 
motion Fur-tout â l’organe des yeux ma¬ 
lades , il eft eftendel de dire deux mots 
pour ne donner des fecouiïês qu’au dé- 
grë. qu’on le délire ; car une commo¬ 
tion trop ' forte pourrroit être nuifîble. 
Pour cela , il y a- plufîeurs moyens, 
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On peut compter le' nombre de tours 
qu’on fait faire à la manivelle k , de la 
machine éleâirique , la vitefîe de ces 
révolutions étant la même j ainfi que 
lélir nombre, la charge de la bouteille 
fera proportionnée à ces révolutions. Si 
chaque tour de glace donne un dégrb 
d’éledricité y il eft aifé de fçntir que 
plufîeurs tours en produiront d’avantage. 
Ainfi la température de l’air étant fup-« 
pofé la même, un certain nombre de 
révolutions du plateau de verre ayant 
produit dans la bouteille une dofe cor-^ 
refpondanre du fluide éleétriqué 5^ ce mê-* 
me nombre de tours étant répété, la 
même bouteille fera également chargée 
d’électricité , pourvu qu’on air eu le foin , 
avant que de recommencer l’opération 
de décharger complettement la bouteille, 
en laiiTant en contad pendant un inftant 
Vexcitateur fur le crochet & fur la dou-; 
blure extérieure , parce qu’une explo-* 
fion fpontanée , ou une détonnation . 
opérée par l’approche de la boule de 
Vexcitateur ne décharge pas entièrement 
la bouteille , mais laifTe un refte de fluide 
électrique , qui, joint à celui qui eft pro¬ 
duit par un nombre de révolutions 
déterminées , donnereit une dofe plas 
grande* • 

La grandeur de la houteîlîe de Leydc 
pour ce qui concerne réledriciré meçL 
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cale & donner des commotions égales, 
les uns veulent qu’elle foit d’une demie 
chopine , & d’autres d’une chopine* 

Veut-on aulîi un moyen sûr de ne don¬ 
ner qu’une commotion déterminée à fon 
grè 5 il faut adapter à la machine élec¬ 
trique , VéleËrowiêtre de M. îîenley ( Fig* 

2. ) dont il a été queftion dans la Sec¬ 
tion III, en le viffant, foit à la boule 
c du crochet de la bouteille de Leyde , ' 

( Fig. 3 * ) foit fur la boule m extérieure 
du conduÊieur de'la machine éleéirique , • J 
{ Fig. I ). Cet éledromêtre eft préféra¬ 
ble aux autres connus , parce qu’on peut 
graduer la force des étincelles & celles 
d,es commotions. . / R>f ‘ d 

Réfumons enfin les cinq méthodes dM- cinq^ShoSi 
leârifation qui viennent d’être détaillées, 

& difons qu’elles ont cinq dégrès d’ac¬ 
tivité du fluide éleârique. Mais la' mé¬ 
thode la plus douce efl; le bain éleclri- 
que y\^ diflipation du fluide fe fait in- 
fenfiblement dans toute l’étendue de Pat- 
mofphéré éleélrique qui environne ,1e 
corps ifolé. Uéleclrifation par imprejpon. 
de fouffie vient ènfuite dans l’ordre de la 
gradation , le fluide. éledrique fe diflipe 
dans une étendue proportionnée à la fur- 
face qu’on préfente au corps ifolé &C élec- 
trifé. Dans Vélectrifation par aigrettes , 
dans laquelle on préfente une pointe au 
corps éledrifé , le fluide éledrique fô 
Tome II. . R • 
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diffipe dans une: étendue 'avec, plus de 
vitefTe que dans les maniérés précédentes 
d’éieétrifer, & fon intenfité éft plus grande; 
Dans Véleclrtfation par étiricélles 5 il y a 
plus d’inteolité dans la ràpiditê^- dc dans 
la denfité du fluide éleétrique ; & ces 
étincelles peuvent' être plus -petites ou 
plus grandes graduellement. Si elles font 
fortes 5 on réiîent des commotions qùi 
ne différent prefque. rien de . celles qui 
font procurées en augmentant de beau-i- 
' coup laMongueur du conduâeur d’une 
niacliine & en les multipliant, &c. / 

Malgré ces m.éthodes d’éleffrifation y 
il y en a encore deux autres 5 favoir-J 
celle qui eft appeliée méthode d’éleclrifèr 
fans., ifokment , & la derniere ^ Méthode 
{déleârifer alternativement, Com.mie ces 
deux dernieres peuvent quelquefois êtrè 
utiles, 5 fur-tout podr des fujèts extrême* 
ment irritables 5 if‘eft bon de les faire coh* 
îioître 5 afin de ne rien laifîer à défîf-er 
fur une p:artie aufïi ihtéreftanté ’ à l’Kii^ 
manité. - 

La première appeliée ' méthode d'élec- 
trtfer fans ifolement , eohftfte à placer 
deftbus le conducleur de la manivelle élecr, 
trique 5 ou deftbus une tige de communi¬ 
cation qui en fafte partie, la tête d’une 
perfonne 5 fes yeux , les paupières fer¬ 
mées, oc tantôt fans être férmées relà- 
tivement a' la maladie que l’on a à com- 
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battre, ^ d’aatrqs parties de fon corps 
affe^ées de quelques autres infirmités ., fé¬ 
lon l’intention qu’on a d’établir le cou¬ 
rant par une^ partie ou par une autre. 
Lorfqu’on éleilrifera, le fluide éledri— 
que entrant, par exemple 5, ,par la tête, 
feja tranfmis au corps humain, & après 
l’avoir rraverfé dans toute ; fa longueur^ 
il^a’iéçqulera dans la , terre^ Cette mét 
tliodej a des-’ füccèsj mais elle .exige plus 
A& temps ; que les autres j parce que 1^ 
£uide ileétrique qui-ne refçe point acj 
.cumulé ,5 n’agit pas par répulfion . mais 
.par l’effet d’un fimple courtant par icêr 
iuijd’un fliimiilant qui ne, fait que s’écoulei;. 

. On:peut^ auffi - varier çeç-te méfliode 
pour la rendre plus ou moins adive^. en 
diverfifiaiit la diflance entre le conduc-r 
teur & la partie du cqrps qu’onéleclrüVn-la 
tête 5 par-exemple 5-eu les - yeux, ^i cqt 
intervalle- eft' plus grand.- que celui auquel 
.partent les--.-étincelles 5.,.ii . n’y. auraypss 
fenflblempnr , de choc,, mais feulement 
l’effet-d’un écoulement- paifibie du fiaiflp 
éledrique 5 une imprefiion de fôuifle-^fàns 
ifolemerî£._;^’ii y a contad j ou prefque 
contad eptre le co;7UüCfcür & la îêtq_, 
&c. les'effets de l’écoulement font plus 
petits ou plus grands , & augmenteront 
■ plus ou moins jufqu’à la diflance où éclà,- 
-„te,nt les étincelles avec plus d’énergie. 
-i_La. vertu répulfiye pouvant n’être p.$s 
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utile dans certaines maladies', on pourra 
par cette méthode, la féparer de l’elFet 
du courant. 

La derniere méthode , eft la méthode' 
alternative , ou méthode d^éleclrifer al¬ 
ternativement: Pour la pratiquer , il faut 
éledrifer tour à tour polîtîvement &. né¬ 
gativement. On peut - l’employer dans les 
tas ou if fera à propos d’txciter un 
ébranlement falutaire des fibres de ré¬ 
veiller l’ofcillatiôn des vaifîeaux-, & de 
donner pour'ainfî dire , une nouvelle ac¬ 
tivité à tout le-fiftême organique^ Cette 
méthode, dont il y a peu de perfonnes 
■qui en ait parlé , fi ce n’eft M. l’Abbé 
"Bertholouj a l’avantage dé' produire des 
eifets que nous venons d’expofefjuf- 
qùés dans les dernieres molécules in- 
-tégrantes, dont toutes les parties du 
qorps humaih font- cornpofées. Car le 
■ 'fiuide électrique eft un fluide infiniment 
aâif, 4 f pénétre dans toute la profon¬ 
deur du corps- avec une vitefîe dont on 
m’a point d’idée \ ^ il éft comme le feu 
élémentaire le plus püiflànt diflblvant de 
la nature. Qu’-on fie rappelle'furitout qu’il 
communiqué -üne vertu répulfive à toutes 
les parties les plus infenfiblés’d’un corps 
qu’il pénére j propriété conftantédu fluide 
“éleéirique que l’expérience démontre. Il 
femble même que la machine élearique 
pofidve de négative de M. Nairne y m 
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été imaginée exprès pour faciliter la pra¬ 
tique de cette méthode ; on la trouve 
gravée fur la Planch. Tom. i. de IV- 
leclricité du corps 'Hummn par M, V AU>i 
Bertholon ^ Fig. 34. cVft pourquoi on 
peut y rècourir au befoin. 

S E C T I O N I X. 

De rElectricité négative» 

A Près avoir parlé de VéleËricité pojî- 
tive àc de tout ce qui y a rapport y 
il nous à paru eflèntiel; de dire quelque 
chofe fur Vélècifwité - négative 5 moyen 
qu’on emploie pour guérir certaines ma¬ 
ladies qui paroiffent dépendre par excès 
ou produites par une trop grande quan¬ 
tité de- fluide éleâï'riqüe. -Ainfl '<yënP par^ 
tant de là , nous dirons doÉiG - qti^élec- 
trifer négativement un malade^ 4^ c’efl: 
réellement le dépouiller- d’une partie -de 
fon fluide électrique. 

^ Les diiférentes - machines pofitives & 
négatives qui ont été - inventées par di¬ 
vers phyfîciens , ne font pas abfolument 
néceflàires pour éleârifer négativement. 
On peut-éleélrifer de cette maniéré par 
le moyen- des machines éleâiriques or¬ 
dinaires 5 telles que: celle de la Fig. i. en 
y faifant peu de changemens.- Ils con- 
liftent en grande-partie j 1°. a ôter les 



*78 Cours opérai:: • sur les Yeux, 
quatre couffins llll, à mettre dans 
rendroit"dé%né par a, ('Fig. i. ) un 
pilier de verre femblâble à celui dè: p o^ 
avec, un - couronnement pu chapiteau ; q^i 
fupporce un reffort. demi-cii'çulairè > & 
deux couffins. Il faut pbferver -dansvce 
cas que ce pilièr de verre qu’on doit 
mettre à la Fig. “i. ne foit pas’auM ïiaüt 
que les-godets-NN ^ qui -terminent les 
extrémités ' de l’arc àu conduBeur j afin 
qu’il y aibun intervalle dès couffins ifolés 
.aux godets, , ; --i énnr- * y; 

Comme les eouffins:doiven,t;être pprtés 
par un reffort.,de mem^ & . par une; vi- 
rôle, de „cuivre: qui de-^xp âü chapiteau 
4u - piliér r cette virale - & tout ce qni; y 
.Communiquera .fera £onâ:ion du conduûr 
.um-jiégatif y ainfi jan peut ajouter ,omne 
-pas-ajouter': mn , allongé ' qui 

. cQmmpnique. -avec les nouveaux couffins. 
J, ; On, miettra cuffi-une chaîne fur le^ûn- 
'râuBmrMmiàt la Fig.alors daiima- 
eliioe fera montée négativement ; 4°. ôn 
; Cubffituêfla à la- manivelle ordinaire Kluhe 
^nanivelle^a mancheè de verre : dont la 
poignée 'fer* de;, -bois feehé au four: frit 
dmsFhuile,, bouillante , & couvert de 

trois ou quatre, coüçhes de . vernis fait : à 
la cire; d’efpagne.diffoute dans • l’efprit 
de I vin* Four vrehdyeFifolement plus par¬ 
fait ,don peut. Fairè incrufteridarF les 
monm'nSi J aux endroits oîi porte l’axej 




NEUVIEME 'Démonstration* 79 
deux pièces de bois ifoiàntes & -prépa¬ 
rées' comme la poig^née de la manivelle. 

Au lieu d’ifbler les couffins' par le mo¬ 
yen--d’un pilier de verre, pn peut en¬ 
core-"placer les couffins ordinairés fur des 
plans "de- glace & de bois fecbé & frit 
à rîitiilë V ; & efpéce de- conftfüc- 
tion rériffic très-bien dans - i’éledricité 
négative. * - 

Il ÿ' à pîuliéürs - manières' d’éleârrifer 
négativement \ un.% plus faciles eft-la 
fuivante , de afin dè- me rendre plus ' in- 
. teiligibie -V je. fiappofepuè là machine élec¬ 
trique négative' foit à -'globe de fouffre , 
ou ' à plateau de maftic , de faite à Por- 
dinâirê avec un - ifôlé. fii le 

malade qu’on -veut éieâ'rifer . ainfî -monte 
fur un i/p/oir, de touché le cofiduêleur 
avec -la main, où bien par le moyen 
d’une- tige de commünication , alors il 
fera élèdrifé négativement de même que 
le conducleur de le globe ou plateau né¬ 
gatifs qui font tous en contaâ ; il fera 
donc dépouillé du fluide éleétrique dans 
toütê l’habitude ' de fon Corps. 

/- •rSî'l^on fé feft de l’autre machiné dé¬ 
crite ci-deffus ,- on ifolera égalemenc le 
malade, de on le mettra en -contaci: ou 
èn-Communication avec les couffins , de 
par-là il’ fera auffi éleclrifé négativement. 

La maniéré d’éleêtrifer qué nous ve¬ 
nons d’expofer , fe nomme élecîrifatioh 
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négative par bain. Ainfî lorfqu’on élec- 
trife par bain un malade , le plateau de 
glace & les couffins étant ifolés, le 
plateau pompe des couffins le fluide élec- . 
trique J de ceux-ci le tirent de l’homme 
qui communique avec eux. Mais ce dér-. 
nier ne pouvant à fon tour pomper -le 
fluide éleétrique d’aucun côté , puifqu’il 
efl: ifolé, il doit être plus ou moins dé¬ 
pouillé du fluide éleétrique qui lui efl: pro¬ 
pre. La chaîne mife au conducteur fert 
à tranfniettre au refervoir commun la" 
mat.ier:e éîedrique que la glace a tirée 
des coulffins de du malade. 

Or, il fuit de tout ce que nous avons 
dit, tarit fur Vélectricitépojîtive que 
Vélectricité négative que dans le premier 
cas le conducteur furchargé de fluide élec-r 
trique, donne de fon excès à tous les 
corps qui le touchent, ou qui en font 
à une proximité fuffifante ; au lieu que 
c’efl: le contraire dans le dernier cas ^ 
je veux dire , dans Vélectricité négative j 
iè conducteur de cette derniere machine 
reçoit du fluide de tous les corps élec-^ 
tnfés en plus ou moins, niême de ceux qui 
ne le font que par égalité. Ç’efl: fur quoi on 
doit faire une foigneufe attention pour 
adminiflrer ce. moyen, falutaire ; car fl 
une trop grande abondance, de fluide élec¬ 
trique étoit la caiife du, mal , il efl- cer¬ 
tain que la dimmution de cette quantité 
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. en feroit le remède , & que Vélectricité 
■ négative feroit par conféquent très-utile, 
Ainfî cette maniéré d’éleètrifer ‘ ne doit ' 
pas être profcrite dans ce cas , de me¬ 
me que l’éledricité pofîtive ne doit pas 
être non plus négligée dans l’autre qui 
vient d’un défaut de - fluide éledrique en • 
plus ou en moins. 

Au réfte , VéleÜricïté. négative . étant 
oppofée à Vélectricité pojîtive , .on peut 
diftingüer celle-là, non-feulement, y i 
xmç, éleclrifation négative par hain y mais 
encore 5 une éleclrifaüoh négative par 
imprejjîôn de fouffle ; ■ une élecirifatiqa 

négative par aigrettes y ou plutôt par point 
luminieux \ 4°, une éleclrifation négative 
par étincelles ; 5 une éleclrifation né¬ 
gative par cornmotion. jufqu’à préfenr 
nous avons traité de la première y mais 
nous croyons inutile d’entrer ici dans de 
I nouveaux détails fur les quatre derûieres ^ 

I ■ parce qu’elles peuvent le pratiquer avec 
les mêmes appareils employés ^pour Vé- 
leclricité pojîtive. 

Ainfî comme il efl: des cas de ma¬ 
ladies qui exigent d’éledrifer négative-, 
ment y nous terminerons cet article y en 
; faifant obferver qufîl faut avoir les mê¬ 
mes précautions pour Véleârlcité néga¬ 
tive que pour la pojîtive y en graduant 
f éledricité 5 c’eft-à-dire 5 en n’éledn- 
I . lànt que peu de temps dans les com- 
I , Tome IL T 
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mencemens, & en augmentant enfuite 
progreiîivement la durée , en ulant d’un 
régime convenable, &c. & enaflbciant, 
dans le befoin ,-les remèdes de l’Art. 

Qu’on ne craigne pas que l’électricité 
. foit dangereufe comme certains ont voulu 
l’infinuer aux yeux du public. Loin de-là , • 
l’expérience prononce hautement en fa 
faveur’, puifque l’éledricité étant com- 
muniquéë de temps en temps, elle dé¬ 
truit non-feule ment le vice nailTant des 
maladies en général, mais elle les pre- ^ 
vient 5 & on obvie à l’épaifilfement du 
faiig, de la lymphe & des autres fluides 
qui circulent dans les vaiifeaux "de la ma¬ 
chine humaine. Ce feroit donc à tort ; 
qu’on négligeroit ce moyen falutaire fur- 
tout dans des cas défefpérés , & 'li on ‘ 
avoit lieu de craindre fes effets, ce fe¬ 
roit les commotions éledriques ^ mais je 
réponds qii’il eff très-facile d’en modé-’: 
rer la force , de la rendre même très- 
foîble , & fi foible qu’elle foit à peine 
fenfîhle. Au reffe, ce petit foudre mis 
entre les mains d’un homme un peu 
‘inftruit 5 fuit fes volontés , fe plie à tous 
fes caprices , il peut, l’augmenter' fans 
bornes , em- muitipUant les inftrumehs , 
le diminuer -à fon gré. Enfin, fi.l’ex¬ 
périence la plus confiante décide hau¬ 
tement que dans la plupart des mala¬ 
dies qui alfedent l’homme, Véhctriçiti 



NEUVIEME Démonstration. 8 3 
efl \in remède fouvrain, ôc fur-tout pour 
les paralifies dont elle eft le triomphe, 
pourquoi ne Pemploÿerions-nous pas dans 
les alFedions prefcrites d’autre part, & 
dans bien d’autres maladies des yeux, 
dont il ne fera pas queition ici j attendu 
que ce mémoire n’eft déjà que trop 
long ; j’ai été même forcé d’abréger cette 
derniere > fedion ; mais comment pouvoir 
être court dans un. iiijet âuffi vafte ! 
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Des maladies où toutes les parties 
dont le globe de F œil eji corn’- 
' pofé J Jouffrent un changement 
contre nature , & des operations 
qu elles nécejjitent pour être 
guéries. 

E n général le globe de l’œil efl; fujet 
aux contufions ' violentes , a la confu- 
Jion des humeurs qu’il renferme 5 à Pec- 
piefmos y & au carcinome., 

S E C T I O N I. 

De la contujîon de Vœil. . • 

L a contujion a Vœil efl: une folution- 
de Continuité imparfaite des flbres 
E ij 



Cure de 
contujion 
IWiL 
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qui font comme froiffées , broyées , fans 
ouverture d’aucune membrane.’ Elle eft 
fouvent accompagnée d’épanchement .des 
liqueurs dans l’intertice des parties foli-- 

.des 5 èc produite’ à la fuite d’un coup à 
l’œil. Les violentes contufîons attirent 
quelquefois la gangrène & la perte de la 
partie, £ on n’y remédie efficacement 
de àbonheure. Cette maladie eft toujours 
accompagnée d’une’ inflammation , plus 
ou moins grande. 

la Quand la contujion de ■ Vœil eft vio-' 
lente , & que l’on a lieu de craindre un 
abcès 5 ou la con&fion des humeurs de 
cet organe, au liem de fe refoudre, on 
ne rifque rien de faire une faignée lo¬ 
cale à l’œil, foit par les mouchetures 
faites fur la .conjonélive, foit par l’ex¬ 
tirpation entière , ou en partie de cette 
tunique. Cette opération fe fera de la 
meme m.anieré que nous l’avons preferit 
dans la fécondé démonftration.en parlant' 
de l’ophtalmde. Le traitement confécutif 
fera’auffi à peu près le même, c’eft 
pourquoi je me difpenferai de le répé¬ 
ter ici. 
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SECTION IL 

De la confujion de VœiL- 

L a confufioîi d£ Vœil n’efl autre chofe 
qu’un mélange de fang j de pus, 
ou d’humeur vitrée avec l’humeur aqueufe, 
occafionnée par une contufion violente , 
ou une plaie à l’œil qui a ouvert quelques 
vailTeaux fanguins, ou déchiré la mem¬ 
brane vitrée ou çriftalline ; ce qui pro¬ 
duit un échimofe plus ou moins confî- 
dérable, qui fait que celui qui eft: mal- 
heureüfement attaqué de cette maladie , 
voit les objets tantôt rouges, tantôt bleus, 
ou de couleur jaune à proportion que la 
folution des humeurs épanchées fe fait. 
Quelquefois même le criftallin fe trouve 
dérangé de fon châton par la fecpulTe 
que le globe a éprouvé ; c’efi: auffi ce 
qui fait .que le malade vpit les objets en 
zigue zague, ou de quèlqu’autre maniéré 
irrégulière. Ce corps lenticulaire peut 
meme quelquefois fortir entièrement de 
fon châton, & s’obftruer de maniéré à 
lui ôter fon brillant, & produire la catur- 
rade ; c’eft ce que l’on voit quelquefois 
arriver. 

Etant en Décembre ,1770. à Arles, 
j’extrais une cafarade au nommé MaJfbrij 
. vigneron , qui lui étoit furvenue à la fuite 
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d’un coup à l’œil, &: par-là, je lui ren¬ 
dis la vue. Cette opération fut faite en 
prëfence de MM. Bret , Paris^ Junquîet , 
Doéfeurs en médecine ; Offan j Pautrier- 
ôc Junquîet y maîtres en Chirurgie de 
cette- ville. . • . , • 

Mon pere eût occalîon de faire-une 
pareille opération à Nancy en Août 1764, • 
. fur là perfonne du nommé DidierrTouf- 
jaint , demeurant au village du petit Loupy 
en Barrois. Cet homme portoit une cata- 
racfe depuis quinze jours , qui lui fut pro¬ 
duite par un coup de baguette qu’il reçut 
à l’œil, & par fa maniéré d’opérer, 
( Voy. t. î. pâg. 3 ^1. ) il lui rendit- la vue 
en prëfence de M. Bavard y Préfident du 
Collège de m.édecine de ladite ville , 
de plüfîeurs maîtres en Chirurgie. • 
la Si • la confujion de. Vœïl eft caufée par 
^^^un mélange de pus, ou de fang épanché 
dans les chambres de l’œil , il • faut à 
'F%ilant faire la ponéfion au globe, en 
perçant le ’ bas de la cornée tranfparenté 
avec l’éguille que j’ai fait faire exprès 
pour ces fortes d’opérations. (Voy. tom. 
I. Planch.-V. Fig. i. ) On doit'tenir la 
même conduite, fi c’eff l’humeur vitrée 
qui fe trouve mêlée avec l’humeur aqueufe, 
afin d’empêcher la fupùration de cet or¬ 
gane & coiiféquemment fa fonte. 

Lè panfement fera fimple -, on fera feu 
■ lement prendre des petits bains locaux à 
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. l’œil malade dans une infulion de fleurs 
de ftiauve animée . de quelques goûtes 
d’eau de vie camphrée 5 de on continuera 
ce traitement jufqu’à îa- fin de la cure. 
Les remèdes internes ne doivent pas être 
oubliés 5 ni les faignées du bras & du 
pied plus ou moins multipliés fuivant 
, l’exigence du cas. La diète de lesboif-^ 
fons humectantes de mên).e ' que les lâ- 
vemens çalmans , dcc. ne feront pas non 
plus négliges. Un tel traitement Lufiit 
ordinairement pour achever la guérifoia 
du malade. 


SE C T I O N 1 I 1 . 

De /’Ecpiefmos j ou du Proptofîs. 

L ’ Ecpiefmos ou le proptojis , efl: une 
maladie qui efi: connue fous le nom' 
dé chiite de Pœily lorfqu’il fe porte au 
dehors de l’orbite. . 

Differentes caufes peuvent donner Caufes iç 
naiiîàncè à cette maladie , elles font iu-- 
ternes ou externes. Les • internes ' font 
un reiâchem*ent ■ des mufcles de l’œil, 
produit par une abondance d’humeur, 
ou à la fuite de quelques iiifiammations 
aux yeux, Ôcc. Les externes font les coups 
violents qu’on, fe donne , ou qu’on reçoit 
quelquefois fur. l’œil ou fur la tête. Les 
grands efforts que l’on fait par des taux 
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violentes, ou par de grands vomilTemens ^ 
peuvent auffi quelquefois donner lieu à 
cette maladie. 

Lorfque la fortie de l’œil hors de l’or- 
Cure de Vic-hito. n’eft pas confidérable, on "peut ef- 
ploptofis? péter de le rétablir dans fon affiette or¬ 
dinaire, de dilïiper les accidens en em¬ 
ployant les remèdes appropriés. 

Au contraire , li Vecpiejmos ou leprpp-. • 
tofis eft très-grave, & porté au dernier 
dégrè , il faut amputer l’œil prompte¬ 
ment , fur-tout s’il vient à la fuite d’une 
forte contufion, & qu’il y ait un confî4éra- 
ble échimofe ; par-là on évitera qu’il ne 
tombe en gangrène, & qu’il ne caufe mê¬ 
me la mort au malade, cas qui arrive 
quelquefois. 

Je n’indique pas ici la maniéré de 
faire cette opération-; mais il en fera 
queftion ci-après en parlant du carci¬ 
nome. , 

S E C T I O N I V, 

Du Carcinome. 

L e carcinome efl: encore une des ma¬ 
ladies la plus ‘terrible à l’œil. Il eft 
facile de le connoître par l’augmenta¬ 
tion de- fes niembranes qui font en pa¬ 
reil^ cas comme charnues. Tantôt le car- 
çinonie le borne a l'œil feulement, & 

d’autres 
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Ü’autres fois il fe^ communique aux par¬ 
ties voilînes ; il vient quelquefois lî vo¬ 
lumineux que le globe de Fœil eft obligé 
de ibrtir de l’orbite ; c’eft ce que j’ai 
vu à Nifmes où je fus appellé en Sep¬ 
tembre 1782, fur une ancienne fille de 
fervice de M. Beaux ^ Doyen des mé¬ 
decins de cette ville. Gomme elle étoit 
prête d’accoucher, mon avis fut qu’on ne 
lui amputât entièrement l’ceil qu’âprès fes 
couches , de plutôt cependant, files çir- 
conftances le demândi)ient. 

Ce mai arrive le plus ordinairement à Çaufss ^ 
la fuite des grandes de longues fluxions 
cela eft fi vrai que celui de la fille ci- 
delTus n’a été caufée que par là. L’é- 
paififlement du fang, .ou fa vifitofité eft 
la caufe de l’augmentation des membra¬ 
nes de l’œil. Si cette affedion eft portée 
au dernier degré de grofleur, de que 
le malade reflente des douleurs vives de 
lancinantes à l’œil de aux parties qui 
l’environnent, il n’y a pas d’autre parti 
à prendre que d’en faire l’extirpation. 

Il y a trois efpéces de eardnôme ; ^ 

i une d une partie du globe , 1 autre de 
tout le globe ; de enfii là derniere, du 
globe de des paupières lorfque celles-ci 
font également carcinpmuteùfes. On doit 
voir que le traitement demande a être 
varié relativement à la maladie que l’o^ 
a à combattre. 

Tome If, M 
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Si on juge que le carcinome ne s’é« 
tende pas plus loin que vers les cham» 
bres de l’œil, on doit feulement fe con^ 
tenter d’extirper une partie du globe ^ 
c’eft-à-dire 5 jufqu’au corps vitré ^ afin 
qu’il défigure moins celui qui efi: dans 
cette dure néceflité. Pour faire, cette opé¬ 
ration avec fuccés j voici comment l’on 
doit y procéder. 

On prendra l’éguille emmanchée èc en¬ 
filée d’un fil afiez fort & ciré, ( Voy. 
tom. I. Planch. III. Fig. 3.) & on la 
paffera de part en part dans l’œil, à une 
ou deux lignes de la cornée fur la fclé- 
rotique ; on -dégagera enfuite le fil de 
Pinftrumeht avec une petite érigne, ( Voy. 
Planch. idem. Fig. ) & après avoir 
rétiré ' l’éguilléon formera une anfe avec 
les deux bouts du fil. Après cela on la 
riendra d’une main, & de l’autre qn cou¬ 
pera circulairement le globe plus loin 
^ <jue l’uvée avec le biftouri, ( Voy, Plancha 
XXVI. Fig. é. ) 

L’opération faite , on lavera l’œil avec 
une liqueur calmante, & on appliquera 
^ par-defîus une compreiTe trempée dans 
une infiifion légère de fleurs de fureaii 
& de mauve animée d’un peu d’eau-de- 
vié camphrée que l’on continuera jufqu’à 
parfaite guérifon. L’obfervation fuivante 
va Paire voir le fuccès 'de^ cg traite¬ 
ment. 
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: Mad^e Saurîn^ fille’ aînée de M. , 

lEiou(fel J fubdélégué à Bagnols en Lan-. 
guedocy efîuia une maladie terrible à la 
fuite de fa derniere couche , dont ; elle 
manqua de fuccomber fans les foina & 
les lumières de M. ilfûdier fon médecin.^ 

Il fe fit une crife de fa maladie ; elle 
fe jetta fiir les yeux avec tant d’inten-^ 
fité qu’ils devinrent rouges & doulou-; 
reux ; ils ne pouvoient fupporter la moindre^ 
lumière ^ de laiflbient échapper des larmes 
involontaires avec une fenfation de grai^dP. 
chaleur. , 

Les remèdes internes J & l’appiiG.aTt 
tion du velficatoire ne firent pas ynégli- 
gés ; ils firent un effet merved leux f ^if-r 
qu’en peu de Jours l’ceil gauche fut^guérhi 
|1 n-en fut pas de même* du droit -, il yint 
d’un vqlurne extraordinaire, delà cornéof 
devint r blanchâtre à caufe , d’un hypopion, 
qui s’y forma, de par conféquent il fut 
forcé de fe déjetter hors de Porbite , ac-v 
çident qui n’arriva .que par - l’appliqatipn 
d’une certaine poudré que lui fit impru¬ 
demment un frere Chartreux des environs 
de ce. pays qui avoit afiuré la guérifon à 
la malade. On confulta alors à Mpnt-- 
pellier plufîeurs Médecins de Chirurgiens; 
on fuiyit leur ordonnance , mais maigre cela 
le mal augmentoit toujours. 

La jeune malade ne pouvant plus vivre,, 
tant les douleurs étoient vives de lanci- 

Mij. 
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liantes , on vint me chercher avec le 
plus grand empreffèment pour lui porter 
du fecours. A mon arrivée à Bagnols, je 
me fis inftruire du principe de fon mal 
éc du traitement qu’on lui avoit fait ; je 
me rendis enfuite auprès d’elle à fon lit 
pour voir l’état de fon œil. Je le trou¬ 
vai fi volumineux ôc fi hydeux, que les 
paupières n’étoient plus vifibies à caufe de 
fa fortiede l’orbite ; il égaloit engroffeur 
au moins la valeur d’un gros œuf de 
poüle ; enfin, il étoit tellement devenu 
carcinomateux qu’à peine on pouvoir em 
fifppprter l’âfpeâ:. 

Aÿ^rès l’aVoir examiné le plus fcru-^ 
puleufement, je me retirai dû lit de la 
malade pour réfléchir fur le parti que j’a- 
vois à prendre ; enfin toutés’ réflexions 
faites , je propofai pour toute reflburce 
aux parens d’en faire l’extirpation par¬ 
tielle , tant pour donner iflue aux hu¬ 
meurs étrangères qui y étoienr conte¬ 
nues , que pour arrêter les progrès d’une 
maladie qui deveiioit chaque jour plus' 
fâcheufe 5 car il y avoit même à craindre' 
pour les jours de cette jeune femme , 
Il on avoit tardé plus long-temps a faire 
cette opération. - 

Mon avis approuvé de tous les parents, 
du médecin, du chirurgien, de de la 
malade même, je la fis à l’inftant à peu 
près de la même maniéré que je l’ai dit 
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cî-delTus , & je dégorgeai en même- 
temps les paupières qui étoient entière¬ 
ment renvèrfées ^ par le moyen des mou¬ 
chetures. 

Après avoir netoyé toute la partie ma¬ 
lade, j’appliquai par-deflùs cet organe 
une comprefTe imbibée d’une infu- 
fion de fleurs dé mauve animée d’un peu 
d’efprit de vin camphré, & dès que cette 
opération fut faite , les accidens cefle- 
rent, 6c la malade pafla la nuit à dormir 
d’un bon fommeil j ce qu’elle n’avoit pu 
faire depuis long-temps malgré lè fecours 
des narcotiqiies les plus puiflans. Enfin , 
de jour en jour les chofes allèrent de 
mieux en mieux. Les topiques apropriés , 
les^hmns de jambe', les lavemens, les 
potions calmantes, les légers purgatifs, 
& un régime de vie convenable , furent 
employés avec fuccès, & la cure de cette 
Dame fut complette au bout de fix 
iemaines, 

A méfure qu’on verra approcher la 
guérifon de l’œil, on appereevrale globe 
fe rétrécir infènfiblement, & former un 
moignon propre à y recevoir un œil pof- 
tiche ou artificiel dont il fera queftion 
ci-après, quand Ja dire fera une fois 
terminée. Ce moyen exécutera les mê¬ 
mes moüvemens que l’œil fain,. parce 
qu’il fera à préfumer que celui qui aura 
été chargé de faire cette opération , aura 
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eu le foin de ne pas endommager l’at-i 
tache de fes mufcles. 

La maniéré que je viens d’indiquer poui^ 
faire l’extirpation partielle du globe de 
l’œil, me paroît bien plus iimple , plug 
aifée ôc bien moins douloureufe que celle 
qui a été décrite par certains auteurs ; 
favoir , de fe fervir pour cette opération 
d’une lancette à abcès, de cifeaux cour-^ 
bes, de d’un fpeculum oculi pour fixée 
l’œil. 

Quand l’extirpation partielle peut fuf-; 
fire pour guérir le carcinome elle eft 
bien plus avantageufe pour le malade ^ 
parce qu’on peut lui corriger la difformité 
par le moyen d’un œil artificieL Cepen¬ 
dant fi on appercoit que le glofie-de l’œil 
foit entièrement carcinomateux J il faut 
de toute néceflité ^ l’extirper en entier. 
Voici comment je procède à cette opé¬ 
ration,: ' ; 

„ Je fais d’abord une ponâîon au erlobe 

Waniereà^ex-^ ' ° ...r 

firper/e i^/oèeluüilamment, grande pour procurer l e- 
J/’c£r^ieVacuation des : humeurs de l’œil ,, avec le 
fet ouvrage, biftouri, ( Voy. Planch. XXVL Fig. 4.> 
je le faifis etifuite d’une main avec mes 
petites pinces à relTort, ( Voy. tom. : i.- 
Planeh. II. Fig. -5,) & de l’autre .^armée 
du bifiduri ci-delTus, je fépare fes at-j 
taches d’avec lès paupières, & après cela 
je coupe l’attache fixe du mufcle petit 
oblique,, ôc dedà le tendon du grand 
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oblique. Cç manuel fini, je porte des 
cifeaux courbes fur leur plat au fond de 
forbite , ( Voy. Planch. XXVL Fig. 6 ) 

^ je coupe le nerf optique en tirant urt 
tant foit peu Pœil à moi , ou biert 
je me fers encore du même biftouri, 
pour achever de la même maniéré Pex- 
tirpation de Pœil. Quant au traitement 
confécutif, il fera détaillé ci-après. 

Pour faire cette opération, Fahrice de 
Hilden imagina d’abord une cuillère tran¬ 
chante, mais n’ayant pas "répondu à fes^ 
vues, il fubftitua en place un • biftouri 
courbe & à pointe moufle. ('Voy. Planch. 

XXVi. Fig. I. ) Il commençoit à faifir 
Pœil carcinomateux dans une bourfe 
enfuite il difîéquoit avec fon biftouri toutes 
fes -attaches, fes mufcles, & le nerf 
•optique. 

Malgré cette maniéré d’extirperPœil 
îious avons de M. Louis , Sécrétaire per, 
pétuel de l’Académie Royale de Chi¬ 
rurgie , &c. un détail plus exaâ: de cette 
opération. Voici comment il s’explique 
a ce fujet. 

- Il faut d’abord incifer , dit cet habile 
-chirurgien, les attaches de Pœil avec les 
paupières, comme Hildanus l’a fort bien/’œf/ par Mr. 
remarqué. Il ne faut pas d’inftrumens^™^’ 
particuliers pour cela, mais cette inci- 
lîon peut être faite avec plus ou moins 
de méthode. Inférieurement il fuffit de 
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couper dans l’angle ou replis que font- 
la conjondive 6 c la membrane interne 
de la paupière; on doit paffer en mê¬ 
me-temps à l’attache fixe du mufcle pe¬ 
tit oblique fur le bord inférieur de l’or¬ 
bite du côté du grand angle , fupérieu- 
jrement il faut diriger la pointe de f’inf- 
trument pour couper le tnufcle reléveur 
de la paupière fupérieure avec la mem¬ 
brane qui le double; 6 c en faifant glifîèr 
un peu le biftouri de haut en bas du 
côté de l’angle interne , on. coupera le 
tendon du grand oblique. Dès lors l’oeil 
ne tient plus à la circonférence anté¬ 
rieure de l’orbite ; il ne s’agit plus que 
de couper dans le fond de cette cavité 
le nerf optique 6 c les mufcles qui l’en¬ 
vironnent ; cela fe fera d’un feul coup 
de cifeaux apropriés à cette fedion ; les. 
lames en font courbes du côté du plat. 
( Voy. Planch. XXVI. Fig. 6 , ) Il pa- 
roit afîez indifférent de quel côté on 
porte la pointe des cifeaux dans le fond 
de l’orbite. Dans l’état naturel, l’obli¬ 
quité du plan de. l’orbite, 6 c la fituation 
de l’œil près de là parois interne preC- 
privetit de pénétrer dans l’orbite du côté 
du petit angle, en portant la concavité 
des lames fur la partie latérale externe 
du globe , mais comme la protubérance 
de l’oeil & la tuméfaftion contre-nature 
ne gardent aucune rnefure, 6 c que les 
végétatioios 
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végétations fongueufes fe font dans les 
endroits où il y a naturellement moins 
de réfîftance j c’eft le coté du petit an¬ 
gle, qui fe trouve le plus ordinairement 
embarraffé. Il fera donc au choix du 
chirurgien d’entrer dans l’orbite avec les 
cifeaux courbes du côté qui lui paroitra 
le plus commode. Les mufcles & le nerf 
optique étant coupés, les cifeaux fermés 
fervent comme d’une curette pour fou- 
lever l’œil en dehors, c’eft ce que 
tifck prétendoit faire avec la cuillère tran¬ 
chante ( Voy. PlancL XXVI. Pig. 2, ) 
qui eft entièrement reformée de la chi¬ 
rurgie moderne. 

L’opération eft fort fîmple de : 1 a fa¬ 
çon dont je viens de la décrire , ôc l’on 
lent allèz qu’ayant pris de la main gau¬ 
che l’œil qui tient par des graifîes mol- 
laftês ôc extenfibles , il faut les couper 
avec les cifeaux qu’on a dans la droite. 

Si l’œil eft devenu carcinomateux con¬ 
jointement avec les paupières, M. Louis 
a fans doute oublié d’en confeiller l’ex¬ 
tirpation. Au contraire, s’il n’y a que les 
paupières qui foient attaquées de ce mal, 
on doit les extirper feules comme j’en 
parlerai plus particulièrement en traitant 
les maladies des paupières. 

L’opération faite , on panfe la partie 
avec un digeftif ; fur la fin de la cure , 
on fe fert d’une infufîon de mauve rendue 

Toms IL N 
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légèrement fpiritueufe par le moyen da 
refpric-de-vin camphré. Si on a extirpé 
le globe de l’œil en entier , de qu’il y 
ait une hémorrhagie 5 on l’arrête en ap¬ 
pliquant au fond de l’orbite j de l’aga¬ 
ric, ou de la charpie féche qu’on ne 
lèvera qu’au bout de deux jours. On con¬ 
tinuera enfuite les panfemens avec des 
bourdonnets chargés d.e baume d’arceus, 
& on remplira le relie de l’orbite avec 
un plumaceau de des comprelîes, le tout 
maintenu par' un bandeau. 

Si l’on voit paroître quelques bour¬ 
geons carcinomateux , on les détruira en. 
les jfoupoudrant avec- de la fabine de de. 
l’alun calciné réduits en poudre , ou on 
les couvrira de bourdonnets imbibés d’eau 
phagédénique, de par-delTus de la char-^ " 
pie féche, afin de mettre les paupières 
à l’abri d’être touchées avec cet efearoti- 
que.. Les faignées de une diète’ pendant 
les premiers jours font auffi très à pro^ 
pos pour prévenir les accidens. 

ÎXVÏ Peyronns , domeftique à Revei 

m^ryatln. P^s de Caftelnaudary, ayant un œil ex¬ 
trêmement volumineux qui la faifoitfouf- 
. frir conlîdérablement, fût obligée de quit¬ 
ter le fervice pour fe faire traiter. Elle 
fe mit à cet effet entre les mains de 
différentes perfonnes de l’Art qui lui ap¬ 
pliquèrent plulîeurs remèdes qui ne fer- 
virent qu’à augmenter fou mal, puifqu^ 
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Ton œil devint entièrement carcinoma¬ 
teux. Les douleurs qu’elle y fentoit, 
étoient fl violentes qu’elles lui procurè¬ 
rent la fievre & l’infomnie. Ge fut dans 
cette fîtuation fâcheufe qu’elle vint me 
trouver à Touloufe en Août 1779. avec 
des lettres de recommandation. Par l’inf- 
peftion que je fis de fon œil, je re¬ 
marquai, i'’. que la cornée tranfparente 
avoit perdu tout à fait fa diaphanéité, & 
qu’elle avoit beaucoup plus de diamètre 
que dans- l’état naturel ; 2°. que îacon- 
Jonâive étoit rouge & comme charnue ; 
3°. qu’il en découlok fans cefTe une hu¬ 
meur âcre-& çorrofive qui lui excorioit 
la peau du vifage ; 5°. enfin , qu’il avoit 
acquis un volume qui çxcédoit plus de 
quatre fois fa groffeur. naturelle. 

Je voulus d’abord efiàier de la guérir 
par les remèdes généraux propres à adou- 
cir , humeéfer, ôc fubtilifer le fang avant 
d’en venir à l’ex:tirpation totale du globe 
comme le cas aduel fem.bloit vouloir 
l’éîçigçr, & j’appliquai en même-temps 
des topiques anodin^ & réfolutifs. Je 
crus entrevoir dans les premiers jours un 
certain bien-être, de par-là je me fi¬ 
gurai que je ferois alfez heureux pour 
arriver à mon but, ôc que je lui épar- 
gnerois l’opération en queftion ; mais au 
" bout de I <5. à 20. jours à peu près, 
voyant que le mal empiroit, je me dé* 
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cidai à l’opérer. Voici comment je m’en 
acquittai en préfence de M., Freyfin y 
maître en Chirurgie de laditte ville. 

Je fis d’abord une ponétion au bas de 
la cornée tranfparente avec un biftouri 
fixe dans fon manche , ( Voy. Planch. 
XXVI. Fig. 4. ) pour procurer la fortie 
aux humeurs qui étoient renfermées dans 
l’œil ; je faifis enfuite de la main gauche 
le globe avec les pinces à refibrt & à 
pointes aigues recourbées ( Voy. tom. i, 
Planch. II. Fig. ^. ) à l’endroit de l’ou¬ 
verture 5 ôc de l’autre, armé du même 
bifiiouri que j’eus le foin de courber à 
propos .,~je cernai, 1°. autour du replis 
de la conjopdive qui fépare le globe 
d’avec les "paupières, & je coupai en 
paffant l’attache fixe du müfcle petit 
oblique , le mufcle releveur de la pau¬ 
pière fupérieure de le tendon du grand 
oblique ; je tirai un tant foit peu l’œil 
à moi avec mes pinces , j’entrai circu- 
iairement autour du globe avec le mê¬ 
me biftouri que ci-deftus , de je coupai 
les mufcles de le nerf optique en por¬ 
tant la convéxité de fa lame fur les pa¬ 
rois de l’orbite ; 3°. je fortis l’œil de 
î’orbite , enfuite je la remplis de charpie 
féche que je laiffai pendant deux fois 
vingt-quatre heures fans y toucher. En¬ 
fin , je continuai les panfemens avec des 
bourdomiets chargés de baume d’arceus, 
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je remplis l’orbite de plumaceaux , de je 
couvris le tout avec une comprelTe fou- 
tenue par un bandeau, ce qui procura 
line guérifoii parfaite à cette fille au bouc 
ide deux mois. 

Quand une fois la guérifon efl: arrivée y 
on peut corriger la difformité au malade ^ 
en lui plaçant un ceil pojîiche ou* artificiel 
en place de celui que l’on a été forcé 
d’extirper. ISous allons nous occuper de 
cet objet dans l’article fuivant. 



ART. IV. 


De Vœïlpojliche ou artijicieL 

L ŒÏI artificiel ( i ) n’eft conftruîc 
qu’avec du verre peint, qui imite 
fingulierement le- naturel. Sa face an¬ 
térieure a une figure convexe, & la pof- 
térieure efl: concave pour recevoir le ref- 
tant de l’œil ou moignon. Il doit être 
proportionné à la largeur de l’orbite & à 
la groffeur de l’œil lain. Quant à la cou¬ 
leur de l’iris, au diamètre de la pru¬ 
nelle, à la blancheur de la conjonctive 


^ ( I > On prétend que l’invention de Vceil artificiel nous vient 
d’un vieux finge, qui, ayant perdu un de fes yeux, rem-- 
plit k cavité orbitaire d’un mélange de terre & de plantes 
de diverfes couleurs, & fe forma un œil artificiel qui imitoit 
le naturel. Ce ne fut qu’après fa mort qu’on reconnut fa 
tromperie. Ce fait qui eft affuré par un naturalifte digne de 
ioi, prouve combien cet animal eft ingénieux. 
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& aux vaiffeaux qui y ferpentent, toutes 
ces chofes doivent être d’après le naturel. 

Si on a été obligé d’extirper le globe 
jufqu’au netf optique, comme on le pra¬ 
tique dans le cas où il fe trouve emië- 
rement fquirreuxou cancéreux, alors l’oeil 
artificiel qu’on doit fubftituer en place, ^ 
au lieu'd’être concave, doit avoir une 
éminenfe proportionnée à la cavité orbi¬ 
taire qu’on a à remplir. ' 

mnkre de La manière de placer l’œil artificiel 
fimple 5 & celui qui eft réduit 
à cet état fâcheux peut lui-même le faire 
fans aide. .Avant de le pofer , on doit 
avoir-l’attention de le laver dans l’eau, 
claire , enfuite on fouléve d’une main la 
^paupière fupérieure , & dé l’autre on le 
prend avec le pouce àc Vindex par fes 
deux pointes , ôc on le gliffe par-defîbus 
en commençant du côté du petit angle* 
Quand il y fera une fois infinué, on baif- 
fera la paupière inférieure , éc l’œil ar^ 
tificiel fe trouvera logé .dans l’orbite. ' 

S’il vient à arriver que l’œil poftiche , 
ou artificiel ne veuille point tenir en 
place , il convient de l’y maintenir 
avec un petit fil d’or, d’argent ', ou de 
quelqu’autre métal applati de enveloppé 
d’un ruban couleur de chair qu’on fera 
paifer par-defîus l’oreille ou autour de 
la tête. 

La propreté exige qu’on l’ôte pour la 
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■nuit, & qu’on le mette dans un verre 
d’eau fraiche, afin de conferver fa beauté 
de fon luftre. Le lendemain avant de le 
mettre en place, on le laveia pour qu’il 
foit plus beau & plus net. 

La maniéré de l’ôter de l’orbite , efi: Mmiered’p 
de prendre une grolTe épingle, de l’in-SÎ’ 
finuer- du côté de la tête vers fa’partie 
inférieure, enfuite de le fouleve'r un peu ^ 
il quittera bientôt fa place en bailfant 
en même-temps la paupieré inférieure ^ 
mais il faut obferver de mettre les yeux * 
au-deflus d’un lit toutes les fois qu’on 
fera cette cérémonie , pour éviter de le 
caiîer. 

îl efi: auffi à propos que celui qui fera 
obligé de porter un œil artificiel y en 
! aie plulîeurs pour les changer quand ils 
feront gâtés, ou cafîes , parce qu’avec le 
! temps , ils s’ûfent & celîènt d’être liflès; 

I & il on manquoic à cette précaution, 
j cela pourroit donner lieu à quelques 
i fluxions. ' 

i C’efi: tout ce que j’avois à vous dé¬ 
velopper , Meffieurs, fur les opérations 
j qui font à pratiquer au globe de l’œil ^ 
il s’agit à préfent de pafîër à celles qui 
conviennent aux paupières. 
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JLi A Fiodre I. fait voir le biflouri qu’a ima¬ 
giné Fabrice de Hildea pour faire l’extirpation de 
l’œil 5 il eft courbe Sc à pointe moufle. 

La Fkîürë i. reprélènte la cuillère tranchante 
que Bartifch inventa pour la même opération, 
La Figure 3. eft le biftourî de M. Petit , mé¬ 
decin pour faire l’amputation de l’œil cancéreux. 
ÏI eft fait à deux tranchants féparés par une vi¬ 
ve arrête que l’on apperçoit tout le long de la 
lame vers fon centre. Le but de l’auteur eft de le 
tendre commode pour couper le nerf optique. 

La Figure 4. montre un autre biftourî tran¬ 
chant des deux côtés ; il eft fixé après fon man¬ 
che , peut fe courber à volonté , parce que 
fa lame n’eft point trempée depuis le talon juf- 
qu’à fa pointe. 

La Figure $• laifle voir la courbure que doit 
éprouver le biftouri de M. Petit fig. 3 , parce qu’il 
fte reprélenté ici de profil. 

La Figure 6. repréfente une paire de cifeaux 
droits 2>c courbes fur leur face , & font taillées 
en pointes moufles. 

La Figure 7. eft une efpéce d’éguîîle affez 
épaifle qui lèrt à faire la ponéfion à l’œil qui 
Tome II, O 
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pénétrât jufqu’au corps vitré, iorfque la maladie 
a fon fîege dans cette humeur. Le petit anneau 
ovale que Ton voit après avoir depafle fa pointe, 
eft 'un guidoû qui défigne qu’oa doit l’enfoncec 
dafis là mâffe vitrée jufques-là. 















































DIXIEME 


BEMON STM ATIOM. 


JJes maladies des paupières , & 
des opérations qu on doit y pra-> 
tiquer pour les guérite 

1-4 ’Ordre que iious fions fommes prGpc> 
fés 5 Meffieurs , exige qu^après vous avoir 
démontré toutes les opérations qui fe pra¬ 
tiquent au giobe de i’œiî ^ nous finiffions 
par celles qui appartiennent aux paupières 
de à leurs, angles. Jè vais traiter dans 
cette démonftration des maladies qui 
furviennent dans leurs corps j Sc fur leurs 
bords ; de dans la fuivante^ il fera quef- 
tion de celles qui attaquent les angles. 

Les maladies qui iiaiffent tant fur les 
bords des paupières que dans leurs corps ^ 
font au nombre de vingt ; fayoir ? Vœdê-^ 
me 5 \qs pvjîules.^ Vahees,^ V. aigle ouPaigey 
le trackoma 5 les tumeurs enkifiées ou skir-> 
reufes , le crithe ou Vorgeolet , le cbala-^ 
\eorL ou la >grêle des paupières 5 Vatlié-^ 
vome J le jleatome ^ le nteliceris.'^ les .'væ-* 
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rices des paupières, le trichiafis ou le 
trichai fe^ le jchriqjis^ Vanchyloblepharonj 
le lagophtalmos ou Voeil de lievre , Veclro-- 
pion y Vanthrax ou le charbon des paupie^ 
res , de le cancer des paupières, &c. 

Toutes ces efpé'ces de maladies fe¬ 
ront prefque autant d’articles j afin qu’on 
ne vienne pas à les confondre les unes 
aux autres. 

Les caufes générales de ces maladies 
dépendent 5 les unes par l’épaifilTement 
de la lymphe & du fiic nourricier, & 
les autres par un défaut de circulation. 

ARTICLE PREMIER. 

De Vœdème des paupières» 

T ^è&dême des paupières fe connoît paf 
^itreu A A une tumeur plus ou pioins élevée 
qui s’apperçoit d’abord. Gn guérit ordi¬ 
nairement cette alFedion par les réfolu- 
tifs & les aiftringents ; quelquefois /’û?- 
dême y loin de fe dilïiper, augmente 
d’avantage. Alors le meilleur parti à pren¬ 
dre efi: d’en faire l’ouverture le long de 
Ibn étendue à la faveur d’une lancette 
bien tranchante de folidement fixée fur 
Ida manche y ou mieux avec mon rafoir 
oculaire ( Voy. tom. i. Planch. II. Fig. a. ) 
parce que Ton tranchant n’eft pas aulf 
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facile à s’emouiîèr, &; coupe mieux que 
celui d’une lancette. On peut auffi fe 
fervir du fedeur des vailîèaux fanguins 
( Voy. Planch. XXVHI. Fig. 3. ; in¬ 
venté par M. Tenon, 

Quant aux panfemens confécutifs , il 
fuffit de faire baigner Pceil dans l’eau 
vegeto-minerale ^ ou l’ea^ de mauve ani¬ 
mée d’un peu d’eau de vie camphrée y 
ôc prefcrire au malade un régime doux 
& humedanc pour obtenir une g^érifon 
sûre & prompte. Le fait fuivant autho- 
rife la bouté âc la iimplicité de ce trai¬ 
tement. 

M. Jehonneau , Avocat au Parlement lxvîi. 
He Bordeaux , avoit depuis plufîeurs mois Ob/eryatioru 
un œdème à la paupière fupérieure de 
l’œil droit qui l’incommodoit affez pour 
l’empêcher de s’occuper de fon état. 

Après qu’on eût fait l’impoffible pour le 
guérir par les remèdes généraux, il vint 
fe remettre à mes foins en Août 177^. 

Dès que j’eus fait J’inlpedion de cette 
maladie, & que je fus fuffifammenc inf- 
truit des remèdes tant internes qu’ex¬ 
ternes qui Ini furent adminiflrés, je pro- 
pofai au malade l’ouverture de foh cedê-~ 
me , comme le moyen le plus alluré de 
le plus prompt pour le guérir. Il fe ren¬ 
dit à mon avis, & je la fis de fuite avec 
mon rafoir oculaire comme je l’ai in-, 
diqué ci-delTus. Dès que cet œdème fut 
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ouvert J il en fortit une ferofîté aqueufe 
qui rendit d’abord la paupière moins pé^ 
faute. Je doucliai immédiatement après 
la partie malade avec une eau vulnéraire, 
& j’appliquai par-delTus un plumaceau feo. 
Ce fimple panfemeut continué l’efpace 
d’une douzaine de jours de concert avec 
un régime de vie doux & humectant j le 
guérit radicalement. 




A R T. I L 


Des pujlules des paupières. 

Çureâppuf- ^ 

îiiiês dés pau- *j" Es puJîuUs des paupieres font de 
J-J petites tumeurs qui s’élèvent en pointe 
fur la Gonjondive des paupieres. Elles 
font la fuite de l’inflammation de cette 
partie. Ces puflules contiennent du fang, 
OU' de la matière purulente ; elles refiém- 
bîent afîez à de petits abcès. 

Quand les topiques les mieux . cKoifîs 
n’y peuvent rien j on doit fe déterminer 
à les extirper avec la pointe de fins ci- 
feaux courbes fur leur plat , ( Voy. Planch. 
IL -Lig. 3. ) ou les ouvrir exadement 
avec la pointe d’une lancette ; cependant 
l’extirpation fera encore préférable. 

On panfera enfuite la partie malade 
avec une iimpie décodion de fleurs de 
fureau animée de plufieurs goûtes d’eÇ*» 
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prit de vin camphré, & au bout de quel¬ 
ques jours y on y ajoutera un peu de fel 
de faturne pour la rendre defficative. Ce 
traitement eft fufiifant pour terminer heu- 
reufement la cure y ôc h bonne heure ; 
é’eft pour cette raifon qu’il ne doit pas 
être négligé. Je vais le prouver. Lxvni 

En pafîànt à Châlons-fur marne, en ohfervationi. 
Août 1781. pour me rendre à Paris où 
mes occupations m’appelloient, je fus 
obligé d’y féjourner .quelque temps pour 
y faire diiFérentes opérations. Dans le 
même temps Mademoifelle Michdy mar¬ 
chande de mode 5 24. ans, qui 

jouilToit du meilleur embonpoint, vint.me 
confultér au fujet dé petites tumeurs fur 
le bord des paupières de fon œil gauche 
qu’elle confervoit depuis , longrtemps , 

^ qüî lui enlevoient non-feulement une 
partie des agrémens de fa Figure , mais 
encore lui proçuroient des ophtalmies 
périodiques qui. la mettoient hors d’état , 
de travailler de ion métier. Tous les re- 
rnédës.lës plus appropriés ne lui ayant 
été d’aucun fecours , je] lui confeiîlai 
^opération. S’étant rendue à mon avis, 
je lés lui extirpai les unes après les au¬ 
tres avec de fins cifeaux, & peu de temps 
après elle fut délivrée de foii iticommps* 
dité à Fcpil;» 
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ART. I I 1. 


De Vahcès des paupières. 

, T ’Abcès des paupières fe manifefté 
eèsdespaupie- t ^ fenlîblement par une tumeur plus ou 
moins blanche de plus ou moins large. 
Il eft à peu près femblable à ceux que 
l’on voit arriver fur les autres parties du 
corps ; fouvent il s’en trouve plufieurs 
^ qui ne font pas bien éloignés l’un de 

l’autre. Le traitement eft aulïi prefque 
le même 5 & fi on fe décide à l’ouvrir, 
il importe peu de quelle maniéré l’on 
fafle cette opération , pourvu que l’on 
fuive la diredion des fibres mufculaires 
de la paupière fur laquelle il eft fixé ^ 
en fuppofant même qu’il fut ailleurs que 
fur fes bords. L’expérience prouve qu’il 
n’en réfulte aucun inconvénient. Il faut 
feulement obferver de l’ouvrir en dedans 
avec une lancette fixe fur fon manche ; 
( Voy. tpm. I. Planch. III. Fig, i. ) s’il 
eft placé par-defîbus, en fuivant les plis 
qui peuvent fe rencontrer fur la peau, 
afin de ne pas rendre la cicatrice fenfible. 

On baffinera enfuite la partie avec de 
feau de fatùrne légère, animée de quel¬ 
ques goûtes de bonne eau-de-vie cam¬ 
phrée qui achèvera de guérir le malade 
fans rien autre , pouvu qu’il n’y aie pas 

chez 
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chez lui de vice interne. Car li ce der¬ 
nier cas avoir lieu , il faudroit. en mê¬ 
me-temps le combattre par des remèdes 
internes appropriés. 

La fille du fîeur Falc tailleur d’habit, LXîX. 
âgée de ans5 demeurant à Montpel- Obfervatiotu 

lier 5 efTuia après une longue maladie , 
nne inflammation fi grande à l’œil gau¬ 
che qu’il y furvint plufieurs petits abfcès^ 
les uns fîtués fur la conjonàive des pau¬ 
pières J & les autres fur celles du globe. 

Cette malade s’étant fervie infruéfcueufe- 
ment 5 & pendant aflèz de tem.ps , ds 
différens colyres qui lui forent donnés par 
quelques maîtres de l’Art ^ & prête à 
perdre l’œil 5 elle vint me confulter. Si¬ 
tôt que je vis fon étatj je lui ouvris à 
l’inftant les petits abfcès en queflion, & 
je fcarifiai en même-temps toute, la par¬ 
tie malade. J’ufai après cela dé notre opiat 
ophtalmique décrit dans mon Recueil de 
Mémoires de d’Obfervarions furies maladies 
des yeux à la pag. j ôc elle ne tarda 
pas à être guérie. C’eft au commencement 
de Février 1785, que je fis ce traite¬ 
ment en préfeace de quelques perfonnes 
de l’Art. 
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ART. IV. 


De Vaigle ou de Vaige. 

Aigle ou Vaige ^ ou bien encore 

__ poros J eft une petite tumeur qui ref- 

ikySrc» femble affez à un petit durillon ; il fuc- 
cède quelquefois aux pullules. Le feul 
moyen qui lui convient pour être guéri y 
c’eft de l’extirper avec Fextrêmité de 
£ns cifeaux, ( Voy. tom. i. Plancli. IL 
Fig. 3. ) & de laver la partie malade 
avec l’eau bleu célelle légère y ou mêr 
me encore aveci’ea.u àç.Goulard y animées 
l’une de l’autre de quelques goûtes d’ef- 
prit de vin camphré. Si cependant on 
avoit lieu de craindre que çeçte tumeur 
ne revienne y on feroit bien de toucher 
légèrement l’endroit où elle étoit placée y 
avec la pierre infernale taillée en pointe 
de crayon* On peut auffi opérer Vaigle 
ou Vaige de la même maniéré que je 
l’ai prefc'rit pour les- " tumeurs enkiftées , 
comme on le verra dans l’Article VI. 
fur-tout s’il y a des racines profondes. 
Ce traitement fuffira pour completter la 
cure en peu de temps. 

LXX. M. Marina négociant elpagnol , âgé 
Obfen’atiotu trentaine d’années y eut une oph¬ 

talmie coniidérable à l’œil droit oui fe 
diffipa au bout d’un certain tçrnp®? 
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3 refla fur la paupière inférieure une 
tumeur fort dure que l’on connoir fous 
le nom aigle ou poros qui réfifla à 
l’application de plufîeurs topiques. 

Appelle en Avril 1776. à Bagneres de 
ILuchon pour y opérer Mademoifelle 
Kxaiave aveugle par des catarades, ce 
négociant qui étoit venu exprès en cette 
.ville par ordonnance de fon médecin, 
pour y “prendre les eaux dans la ferme 
croyance que fon mal fe diffiperoit de 
concert avec l’application de quelques 
topiques j fe rendit auprès de moi pour 
prendre mon confeil. 

Après avoir examiné la nature de la 
tumeur qu’il portoit à l’une de fes pau^- 
pieres inférieures, ]e le défabufai furie 
fuccès des eaux qui lui avoient été con~ 
feillées ainfi que de l’application des to¬ 
piques 5 & je lui donnai pour avis l’ex¬ 
tirpation de cette efpéce de durillon pour 
lui éviter une plus grande difformité 
favoir j le renverfement de la paupière ^ 
puifqu’il commencoit déjà à paroitre, & 
lui procuroit un écoulement de larmes 
involontaires. Il y confentit ; je pris alors 
des cifeaux bien tranchants ^ & légère¬ 
ment courbes fur fon plat, & dès que 
j’eus embralfé folidement cette tumeur 
dans fes branches , je l’extirpai d’un feul 
coup. Je foupoudrai enfuite la partie ma¬ 
lade avec un colyre fec, afin d’empêcher 
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fa régénération , & le lendemain j’or¬ 
donnai qu’on baffinat l’endroit de la tu¬ 
meur avec l’eau de Goulard animée d’un 
peu d’efprit de vin camphré. Ce pan- 
îement ne fut guéres fuivi au de-là 
d’une quinzaine de jours ^ que le malade 
fe trouva parfaitement guéri. 



ART. V. 


Du Trachoma. 


T E trachoma a été donné t 

-Si A la galle qui arrivé aux paupières. 
Cette maladie a plufieurs dégrés ; on les , 
a nommé dajites ficojîs ôc thilojîs. 

Vu Jafites, Ce premier fe connoit îorfqu’en ren- 
& de fa cure. la paupicre 5 on y voit de pe¬ 

tites aipérités ; que la conjondive eft 
enaflm-mée & inégale 5 & que le malade 
y reffent une demangeaifon infuportable. 
Les liqueurs ém^ollientes dans lefquelles 
on y aura fait difîbudre un peu de fel 
de faturnej les faignées de un régime 
de vie doux & capable de tempérer le 
mouvement du fàng & de corriger fon 
acrimonie 5 peuvent faire céder le da-* 
fîtes, 

PîificcfisÆ- contraire le mal devient plus 

idsjaaire. ' grave 5 & qu’il s’y forme de petites tu-, 
nieur's qui ayent la figure de grains dé 
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îîgue J c’efl: le fécond degré du trachotna 
qu’on a appeilé ficojis. 

Quand les décodions émoll-ientes &: 
réfoiutives, joint à cela les remèdes in¬ 
ternes les mieux choiiis font fans effet ^ 
on doit les emporter avec la poirite de 
fins cïfeaux , ( Voy. tom. i. Pianch. IL 
Fig. 3. ^ ou les moucheter avec la pau¬ 
pière à la faveur d’une lancette fixe dans 
fon manche 5 ou bien de mon petit m- 
foir oculaire, ( Voy. Pianch. idem. Fig. 
a. ) Le fedeur des vaifTeaux fàiiguins de 
M. Tenon y (Voy. Pianch, XXVIII, Fig. 

3.) peutaufli très-bien remplacer ces 
deux inftrumens. La' faignée locale une 
fois faite 5 on fait des douches d’eau tiède 
pour procurer l’écoulement du fang , en- 
fuite on recourre aux fomentations fufdites 
juf(|u’à ce que la cure foit entièrement con¬ 
firmée. 

La nommée Jeanne Harauj du lieu lxxi . 
de Baunari près Bayonne, âgé d’environ Obfervaüon, 
trente ans ^ avoit depuis long-tem.ps une 
Ophtalmie à l’œil droit ôc aux paupières 
qui lui occafionnoit des demângeaifons 
infupportables à caufe fans doute de pe¬ 
tites élévations en forme de grains de 
figue qui étoient à la conjonèHve des 
paupières. Par l’examien - que j’en fis, 
jelles me donnèrent lieu de croire qu’il 
y avoit un engorgement confidérable des 
glandes de la conjondive. 


Du tilofis 
& de fa cure^ 


LXXÎI. 

Ohfervation, 
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Inftruit du traitement qui lui avoit, été 
fait 5 je ne vis rien de plus falutaire à 
proposer à la malade & au pere qui Pac- 
compagnoit, que de moucheter la pau¬ 
pière , & d’extirper les petites tumeura 
en queftion. Chargé du foin de cette 
petite opération j je l’exécutai bien vite 
comme je l’ai dit ci-defliis le i é. Oc¬ 
tobre 1779* Les panfemens furènt aufiî 
les mêmes, &; dans l’efpace d’unmois, 
cette fille fut totalement délivrée d’une 
maladie aufli incomniode. Les remèdes 
internes que je lui prefcrivis, lui firent 
des merveilles ; ils furent choifis dans la 
claiTe des dieurétiques rafraichifîàns , de 
dans celle des purgatifs hydragogues. 

’ Le troifieme dégré du trachoma ap- 
peilé tilofis , fe imanifefte par l’ulcéra¬ 
tion de l’intérieur de la paupière, par des 
duretés & même par des fentes. 

Pour parvenir à une guérifon prom.pte 
& sûre , l’expérience m’a fait voir qu’il 
n’y avoit rien de mieux à faire que d’ex¬ 
traire les duretés avec les pointes de fins 
cifeaux, (^Voy. tom. i. Planch. IL Fig. 
3. ) enfuite de fearifier le refie de la 
paupière avec une lancette fixée dans fon 
manche, ou quelqu’autre inflrument déjà 
décrit dans le préfent article. Les pan¬ 
femens feront auffi à peu près les mê¬ 
mes 5 ainfi il eft inutile de le répéter, 

L’époufe de M. JBaginy , ancien Ca- 
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pitaine de Cavalerie demeurant en Fran¬ 
che-Comté 5 étoit travaillée depuis trois 
ans d’une ophtalmie aux deux yeux qu’elle 
fit traiter par différentes perfonnes de 
l’Art ; mais loin d’en être foulagée , fon 
mal empira tellement que fes paupières 
fe font ulcérées intérieurement , & il y 
furvint des fentes & des duretés qui lui 
caufoient des çuifons qu’elle pouvoit à 
peine fupporter. 

Cette Dâme fe voyant dans un état 
auffi critique, fe décida à venir me trou¬ 
ver à Montpellier en Avril 177 ■5. Après 
que j’eus examiné très fcrupuieufement 
fon incommodité aux deux yeux ^ je foup- 
çomiai qu’elle dépendoit d’un vice des 
humeurs. Alors je débutai fon traitement 
par lui prefcrire des remèdes capables 
d’adoucir l’acrimonie de la lymphe 5 ef- 
pérant qu’avec le temps cette maladie 
difparoitroit de concert avec les topi¬ 
ques les mieux choifîs. Plufîeurs femai- 
nes s’étant écoulées fans y avoir beau¬ 
coup de changement, je me décidai à 
lui extraire les duretés en queftion , &: 
à fcarifier en même-temps le globe & 
les paupières. Les panfemens confîfté- 
rent en des petits bains locaux dans une 
infufion de fleurs de fiireau & de'mauve 
légèrement animée d’efprit-de-vin cam¬ 
phré , & dans l’application de notre opiac 
ophtalmique ; enfin, ce traitement cou- 
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tinué pendant quelque-temps j conjoin--' 
tement avec un bon régime de vie, la 
guérit radicalement. J’eus pour témoin 
à cette cure M. de la Mure , Doyen 
des ProfeiTeurs en médecine de ladite 
ville , à qui cette Dame avoit été re¬ 
commandée. 



ART. VL 


Des tourneurs enkijlées & fkirreufes, 

Dijîinciion _ 

des tumeurs "Y Es paupieres font fujettes aux tu- 

i ^ meurs enkiflées & fkirreufes. Les 
anciens leur ont donné des noms pour 
les diftinguer les unes des autres. i°. 
Acrochordon celles qui ont une racine 
^ grêle & longue. 2.”. Fies , celles qui 
reffemblent aux figues. 3°. F or raies , 
celles qui ont la forme des verrues , & 
qui produifent uà picotement femblable 
à celui des fourmis. 4^ Mûr ale s , cel¬ 
les qui ont la reilèmblance aux grains 
d’une mure.'5°. Enfin, thymalesy cel¬ 
les qui font fembiables au thim blanc de 
candie. 

Tous ces noms me paroijQTent très- 
inutiles , vu que, le traitement en efi: 
prefque le même pour toutes ; if fuffic 
feulement de fivoir que ces fortes de 
tumeurs font tantôt implantées dans la 

propre 
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propre fubftançe des paupières , & tantôt 
elles ne font que fuperficielles. 

Pour les guérir, on met ordinaire- Care desm. 
ment en ufage les remèdes, internes & 
les topiques convenables, mais s’ils de¬ 
viennent infuffifants « on doit en ve¬ 
nir à l’opération, fur-tout fi: elles in¬ 
commodent beaucoup le malade. Voici 
la maniéré d’y procéder. 

Quand ces tumeurs feront placées plus Opération qui 
intérieufenient qu’extérieurement, on les^®“^ conviene. 
rendra faillantes en renverfant la paupière 
en dehors , afin de les extirper avec fa¬ 
cilité, On entammera enfuite la conjonc¬ 
tive longitudiealement avec mon rafoir 
oculaire; ( Voy. t. i. Planch. IL Fig. 

а. ) de-là J on faifira la tumeur avec une 
petite érigne, ( Voy. Planch. idem. Fig. 

б . ) ôc après l’avoir foulevée , on la difle- 
quera tout autour foit avec une lancette 
folidement fixée dans un manche , ( Voy. 
t. I. Planch. III. Fig. i. y foit encore 
avec un fcalpel étroit, ( Voy. t. i. 

Planch. III. Fig. 7. ou 8. ) è: on la cou¬ 
pera à fa racine fi elle eft adhérente. 

Si ces tumeurs fe trouvent fîtuées plus 
en dehors qu’en dedans , on incifera la 
peau par-deflùs la paupière, &- on achè¬ 
vera l’opération comme. Oi-deflùs. 1 

- Le , traitepient confécutif pour le pre^ 
mier cas, confifiera en ’ des bains locaux 
pris deiix fois par jour dans Fun ou l’autre 
Tome IL , Q 


LXXIÏÎ. 

Obfervanoru 
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des colyres prefcrits d’autre part dans là 
préfente démonftration, à la faveur d’une 
petite baignoire oculaire deftinée à cet 
ufage.( Voy. t. i.Planch.II.Fig. )Pour 
le fécond cas , il fuffira d’appliquer un pe¬ 
tit plumaceau fec fur la plaie , ou bien 
une petite mouche de taffetas d’angleterre , 
parce que la. cicatrice eft l’ouvrage de là 
nature 5 & non celui de l’art ; on doit feu¬ 
lement prefcrire au malade des alimens 
tirés plutôt des végétaux que du régne 
animal. 

M. Defpînajfa j Officier dans un Ré¬ 
giment E^agnol 5 maltraité depuis quel¬ 
que temps par une fluxion grave à uncéil, 
& par un renverfement de la paupière 
inférieure j vint exprès à Montpellier pour 
fe confier à mes foins. 

D’après le détail qu’il me fit de l’ori¬ 
gine de fon mal, joint à l’éxamen le plus 
férieux que-j’en fis, je reconnus qu’il avoit 
pour caufe la préfence d’une tumeur en- 
iiftée & skirreufe. Cette maladie n’ayant 
pu être combattue vidorieufement par les 
remèdes internes & les topiques fondans 
appliqués fur la tumeur , j’infiflai alors fur 
la néceffité de l’extirpation. Le malade y 
conièntit, ' & je la fis de cette forte en 
préfence de MM. Efiéve^ Doéleur én mé^ 
decine , &, ProfelTeur en Chi¬ 
rurgie. 

. Cette tumeur étant placée plus intérieu- 
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tement qu’extérieurement, je commençai 
à la rendre plus faillante , en faifant te¬ 
nir la paupière renverfée par un aide chi¬ 
rurgien, j’entammai enfuite la conjonélive 
en ligne trânfverfaile, & fufEfamment pour 
découvrir la tumeur, y^and cela fut fait , 
je l’accrochai de la foulevai avec une pe¬ 
tite érigne d’une main , & de , l’autre je' 
la dilTéquai entièrement avec un fcalpel 
très-étroit. 

La tumeur une fois extirpée , je balli-; 
nai la partie avec une fomentation réfoiu»- 
tive, & Rappliquai par-delTus les paupiet¬ 
tes fermées une compreffe féche. Lè len¬ 
demain & les autres jours, je travaillai à:, 
îa guérifon de l’ophtalmie , & j’y parvins 
Ikns peine par l’ufage de notre dpîat oph¬ 
talmique. Enfinle malade fut en; état de 
fe mettre en route au bout d’ûn: mois de 
traitement. Mais il eft à obferver que les 
remèdes internes ne furent pas 'obmis , 
de même qu’un régime de vie doux , 
humedant & capable de corriger l’acreté 
de la lymphe , & fans doute iis en ont 
accéléré la cure. " 



A R T. V I L 

Du Crithe ou de FOrgeplet. 


L ^'crithc ôw-Vorgeolet ^ eft'une petite 
tumeur longuette, mollafle & blan- 

Qij 
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châtre qui refTemble afîez à un grain d’orge 
d’où il tire fon nom. Il fe fixe ordinaire¬ 
ment fur le bord des paupières entré 
les cils. 

Cure du cri- Quand on ne peut faire difiiper le cri- 
geoiet. ’ the ou Vorgeoht par le fecours des topiques 
fondans 5 & qu’il incommode le fujet qui 
en eft attaqué, on le détruira par quelques 
eauftiques , ou par l’opération. Ce der¬ 
nier moyen eft à préférer , parce que la 
guérifon en eft plus prompte.- 

Si VoT^eolet éft donc fitué aftez fuper- 
ficiellement fur le bord de l’üne ou de l’au¬ 
tre paupière , on l’emportera d’un feuî 
coup de cifeaux bien tranchants j en pref- 
iànt un peu l’extrémité de leurs branches 
ouvertes fat la tumeur , pour en détruite- 
jüfquà la racinei 

Mais ü. Forgeolet pénétré aftèz avant- 
dans le corps de la paupière ^ on fe con-^ 
duira de m'êmé que dans l’artiele précé^ 
dent , & on achèvera le’reftant de la cuie 
en faupoudrant l’endroit de la plaie avec 
un coiyre fec , fur-tout vers le fond, afiir 
d’empêcher fa régénération* - - - ^ 

M. Voir In ^ commis marchand chez 
LXXïV. Dehrefe , marchand de toile à Montpel- 
Obj'ervation. lier, âgé dé 2^6, ans, vint-chez moi 
pour me confulter au fujet d’une petite tu¬ 
meur , appellée crithe ou orgeolet , qui 
étoit la fource dé plufîeurs fluxions qu’il 
avoir de temps, en temps à t’eeil droit ^ 
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aux paupières. N’entrevoyant rien de plus 
sûr pour fa guérifon què d’en faire l’ex¬ 
tirpation 5 je le décidai à cette petite opé¬ 
ration 5 & je la fis en Juin 1777 5 comme 
je l’ai indiqué ci-defljis, en préfence de 
MM. de la Mure & Recoule ^ médecins de 
ladite ville. . 

Quand elle fut achevée ^ je touchai lé¬ 
gèrement l’endroit de la tumeur ^ avec 
l’extrémité d’un petk pinceau ( connu des 
Pculifies fous le nom de gojppîum ^ voy. 
r. I. Planch. IL Fig. ii.) imbibé d’une 
difiblution de pierre à cautère ^ afin qu’elle 
ne vienne plus à reparoître 5 &c i^ . jours 
après l’œil de dér jeune homme fut rétabli. 


A R T. V I I I. 

Ihi' Chald^ortj ou de la grêle des 
; - : Paupières, 

X '% chaLa'^ori efi:_ une petite. tumeur 
JLi ronde y blanchâtre de comme trmC- ia^oZ 
parente,. Il renferme une matière dure 
enveloppée dans une poche. Les-Français 
lui ont donné le nom de gré/e à caufè de 
k forme & de la couleur qu’il u avec un 
grain de grêle. Pour le guérir la prati¬ 
que jn’a. appris: plufieuES fois qu’il n’y avoir 
que l’opération. Voici comment elle fe 
pratique. . , . ^ ... - 
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On incife la peau tranfverfallement avec 
la pointe d’une lancette folidement fixée 
dans fon manche 5 ( Voy. t. i. I*lanch. 
IL Fig. 1. ) ou d’un fcalpel étroit ; ( Voy. 
Planch. idem. Fig. 7. ) on failît la tumeur 
avec l’érigne j (Voy. Planch. idem. Fig. 
6 . ) on la louléve d’une main, de de l’au¬ 
tre on ladilTéque de fesparties contiguës, 
ôc on l’enlève avec fon kifle. Si la poche 
vient par hazard à fe rompre , on tire la 
matière épaifîè aveç une petite curette , 
ôc on achève de détruire le kiïke avec un 
cauftique leger , tel qu’une dilîblution de 
pierre à cautere , ou quelqu’autre de cette 
nature. Pour cela on prend, le petit pin-^^ 
ceau appellé gojjipium , (Voy. Planch. id; 
Fig. II. ) on le trempe dans le cauftique 
ci-defîiis, & on en touche légèrement 
l’intérieur de la plaie. 

Il m’eft arrivé quelquefois d’extirper- 
cette tumeur d’un feul coup de cifeaux , 
comme/’orgeo/et 5 fans que je l’aie vu fé- 
paroître. Cependant le moyen le plus surÿ^^ 
c’eft de d’extirper de lamême maniecè 
que je viens de l’expofer. : ; 

à A l’égard du panfement qui doit fuccè- 

der à cette petiter opération, on le faupou- 
drera avec quelques colyrès fecs , de on 
tiendra un morceau de taffetas noir devant 
l’œil jufqu’à ce que la plaie foit entière¬ 
ment cicatrifée. 

Lxxv. femme du nomme Alndré jînglaifey 

Obfetvation, 



T>ixi:eme Démonstration, 127 
boulanger dans un quartier peu éloigné de 
Marfeille, pôrtoit une tumeur à la pau¬ 
pière fupérieure de l’œil droit qui lui eau- 
foit de temps à autre des fluxions avec des 
demangéaifons; elle vint me trouver avec 
Xon mari en Juillet 178-2. 

En jettant un coup d’œil fur cet organe,' 
il me fut aifé- d’y reconnoître aine maladie 
connue fous le nom de chala^eon qui étoit 
accompagné d’une ophtalmie au globe 
aux paupières. Dans ce cas je lui propofai 
l’opération attendu que tous les remèdes 
internes de externes qui lui furent admi- 
niftrés pendant long-temps, ne lui fervi- 
rent de rien. Ea malade céda à mon 
avis, de je la fis de la même maniéré que 
je l’ai preferit ci-deflus. Je lui fis pren¬ 
dre en méme-temps- les remèdes propres 
à purifier la mafîe du fang , de je me fer- 
vis des topiques les meilleurs qui la gué¬ 
rirent radicalement. 

- Il efl: dit dans le Cours opérations de 
Chirurgie , par Dionis à la pag, 5 37. Edit, 
4 , en parlant de cette opération, dq faire 
fur ces . duretés pierreufes les unes après 
lés autres , de petites incifions longitu¬ 
dinales avec une lancette, pour les décou¬ 
vrir, puis avec -un crochet ou une errhine, 
on tient la dureté pour la diflequer de la 
féparer avec un inftrument fait en feuille 
de myrthe tranchante , ( Voy. Planch. 
XXVIII. Fig. -5. ) fans rien emporter des 
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paupières ; on met par-deflTus ces petites 
ouvertures, un emplâtre agglutinatif pour 
en faire la réunion , puis une comprelTe, 
enfuite un bandeau pour maintenir tout 
l’appareil. 
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De TAthérôme , du Stéatôme & du | 
Meliceris. 

I L eft encore d’autres petites tumeurs 
qu’on a appelle athérôme , Jléatôms j 
de meliceris. Le premier renferine une 
matière femblable à de la boulie; le fé¬ 
cond, la matière efl: comme du fuif ; & 
le dernier en contient une qui relTemble 
au miel. On voit par ce détail que les 
noms qu’ils ont reçus , tirent leur origine 
à raifon de l’humeur qu’ils renferment. : 

QuànÜ' les remèdes internes , & les to- 
piques• les méilleurs ne peuvent- faire 
atôme&dume-.ç.Q^Q^ jgs tumeuts en quefliion, de qu’elles 

Ucens. . , t .f 

incommoaent ceux qui en lont atteints , u 
n’y a pas d’autre relîburce que. de les 
traiter comme il a été dit ci-devant en par¬ 
lant du chala^eon. 

Ces efpéces de tumeurs. font dénom¬ 
mées dans Dionis fous le nom d’hidatis , 
de l’opération doit confîder à les empor¬ 
ter avec leurs lâftes , comme on feroit 

pour 
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pour une louppe. Pour cet effet , eft-il 
dit par ce praticien ^ on tient la paupière 
ferme, foit avec le fpeculum oculi , 
f Voy. Planch.' XXVIÎL Fig. 7. ) foit 
avec les doigts , & on fait une incifîon à 
la peau avec le fcalpel, ( Voy. Planch. 
idem. Fig. 6 , ) félon la reâitude des fi¬ 
bres, prenant garde de ne pas ouyrir l’en¬ 
veloppe qui renferme la matière, afin, de 
tenir le tout enfemble , ce qui s’exécute, 
avec affez-de facilité, car la tumeur étant 
ouverte > pour peu qu’on là preife par les 
côtés, elle fe manifefte en dehors , & 
avec une érigne , ( Voy. t.' i., Planch^ 
IL Fig. d. ^'on la fait fortir tout entierei 
On traitera enfuite la plaie comme l’on 
fait pour celle d’une louppe extirpée 



A R'T.: '■ X, . 

Des varices des ‘Paupières. 


' ■ ' . < ^ 

ils varices peuvent attaquer les pau- tendpafvaricé 

p'ierespelles font ordinairement : 

fuite de l’inflammation. On entend par 
îe mot de , des,veines dilatées. 

Quand elles font- anciennes , ôc qu’elles 
ne peuvent céder par les remèdes ordi¬ 
naires , il faut en venir à l’opération, fi 
elles font foufirir le malade. . ; -curedssvs^ 

Cette opération efl; connue fous îe’nomrtVej des 
TomsJL M 
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de kirfotomie qui eft dérivé de kirfos , qui 
fignifie Varices ^ & de temnin qui veut 
dire , couper , parce qu’elle confifte à 
couper les varices & à les extraire. 

Pour y réuffir j on confeille de les en¬ 
filer avec une aiguille courbe armée d’une 
foie ou d’un fil, ( Voy. Planch. XXVIII. 
Fig. 12.) après avoir renyerfé la paupière. 
La conjonctive faifant faillie ^ & la foie 
pafîee à travers la portion de cette tuni¬ 
que, fur laquelle ferpentent les vaiiîèaux 
variqueux , on en forme une anfe, on la 
fouléve en fuite d’une main, & de l’autre 
en la dilTéque avec une lancette fixée dans 
fon manche , ( Voy. t. i. Planch. II. 
Fig. I. ) ou un fcalpel étroit ( Voy. 
Planch. idem. Fig. 7. ou 8. ) 'G’efl; à la, 
faveur de ces inflrumens qu’on parvient 
à détruire toutes les varices qui font 
vifibles. 

'AiguHk m- Fai fouvent fait cette opération , mais 

tnanchée&faite je foig plus d’aifance d’une 

endemi-fpiral.i . i / ■ o r • ' z' 

inventee par aiguliie emmaiicliee & faite en forme 
*0“'d’un demi fpiral, ( Voy. t. i. Planch. 

3-) quej’ai imaginé exprès pouf 
pieres. ces fortes de cas. La maniéré de s’en 
fervir , eft décrite dans la fécondé dé 4 
monftration à la pag. 82 ; c’eft pourquoi 
il m’a paru inutile de la répéter ici. 

Des panîe- Po^^r qui conceme lès panfemens 
vmfiuihieîte^^ doivent fuivre cetfe opération, l’eaii 
epération. vegeto-miiierale légère en'forme de dou- 
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-ches 5 ou des petits bains locaux pris dans 
cette liqueur rendue un peu fpiritueufe 
par le fecours de quelques goûtes d’ef- 
prit de vin camphré 5 après cela Fufage 
de l’eau bleu celefte légère 5 & dont on 
trouve la compolîtion en note de la page 
38^5 de mon Recueil de Mémoires & 
d’Oèfervations fur Vœil ^ &c. Tout cela 
fufîit pour achever le refte de la cure. Si 
on a lieu de foupçonner quelque vice in^ 
terne chez le fujet que l’on a à traiter , 

Il fera prudent de lui adminiftrer des re¬ 
mèdes internes propres à le détruire. Lxxvr 
Le. fieur Salva , maître boulanger de- obfervamn, 
meurant à Agde, âgé de 40. ans, d’un 
tempéramment fort fanguin & fort vif, 
étoit fujette à une ophtalmie périodique 
aux yeux, qui lui étoit produite par des 
varices aux paupières. Il fe fit traiter pen¬ 
dant long-temps,' mais ce fut fans fruit. 

Alors craignant de perdre la vue, il fe 
rendit à Montpellier le 14. Mars 178.2 , 
pour fe mettre entre mes mains. Quand 
je le VIS pour la première fois, il ne pou¬ 
voir fupporter la plus foible des lumières, 
de j’eus alîèz de peine d’examiner l’inté¬ 
rieur de fes yeux. Cependant au bout 
de quelques jours de traitement, fes pau¬ 
pières s’ouvrirent, & j’apperçus qu’elles 
étoient tapiflees intérieurement de vaif- 
, féaux variqueux. M’imaginant qu’ils étoient 
la çaufe immédiate des fluxions habituelles 
Kij 
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qu’il avoit 5 je le décid'ki à m,e les laifîer 
emporter. Déterminé à fubir cette pe¬ 
tite opération 5 je la lui £5 de la maniéré 
fuivante en préfence dé MM. Defplan 
médecin, & Sarrau 5 Profelîèur en ci^i- 
rurgie de ladite ville. 

Les paupières renverfées êc la conjonc¬ 
tive formant faillie , je traverfai d’abord 
cette tunique avec mon aiguille à fpiral, 
(Voy. t. I. Planch. III. Fig. 2. ) & 
après l’avoir retirée un peu, je faifîs avec 
mes petites pinces à refîbrt & dentelées 
à fon extrémité, ( Voy. Planch. idem. 
Fig. 4.) la portion de cette membrane, 

‘ enfüite la foulevant avec cet inftrument, 
je diflequai avec aifance & avec la même 
aiguille toute la conjondive, fur laquelle 
ferpentoient les varices. L’opération faite, 
je douchai la partie malade avec de l’eau 
tiède. pour provoquer l’écoulement du 
fang ; de-là, je me fervis des topiques les 
plus appropriés , & peu de temps après , 
cet homme fe trouva parfaitement guéri, j 



art. X1. 


De la Gravelle ou de la pierre des 
Paupières, 

O N a appellé Gravelle ou pierre des 
paupières y à.Qs petites tumeurs qui fe 
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fixent fur le bord des paupières p^r- 
ce qu’elles refîemblent à du gravier ^ on 
à de petites pierres. 

Si elles gênent la perlbnne qui en eft 
travaillée, & que les topiques_ joints a.uxgraveiieoude^ 
remèdes internes, ne lui produifent aucun 
foulagement, il n’y 'a rien de mieux à 
faire que de les extirper. ^ ^ ^ 

Cette operation fe fait avec rextremite qui convient 
de fins cifeaux' courbes fur leur plat, ôc ^ 
on lave enfuite la partie malade avec de^u ‘^gmZue 
l’eau de faturne feulement, ce qui ter-despaupUres. 
mine très-heureufement la cure; Cepen¬ 
dant fi'cette maladie vient d’un %ice dans 
les humeurs 5 il faut avoir le foin de la 
combattre par des remèdes internes, fans 
quoi la guérifon ne feroit que momenta¬ 
née. Il efi: aufli k obferver que fi on avoit 
lieu de craindre le retour de la tumeur 
après qu’elle efi: emportée, on toucheroit 
l’endroit ou elle étoit fixée avec le bout 
d’un petit pinceau appellé gojjîpium ^ 
trempé dans l’huile glaciale d’antimoine y 
afin d’en détruire jufqu’aux racines. 
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Du Trichiajîs ou TricJiai/e. 

L e trichiajîs efi: le renverfement des 
cils du côté de l’œil. On en compte 
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de troisefpéces J favoir, \t dijlichiafis i 
le phalangojis , & le phtojîs. 

Le premier fe cônnoît par un double 
rang de cils aux paupières ; le fécond , 
quand les cils ne font pas dans leur état 
naturel j mais qu’ils fe jettent vers le 
globe ; le troifieme enfin , fe manifeft e 
quand le cartillage de la paupière efl: ren- 
verfé du côté de l’œil avec les cils. Le tri-, 
chiajîs fe connoit par l’inflammation &la 
, rougeur des paupières & du globe de l’œil, 
en un mot par la douleur vive qiie le ma- 
Caufes y relTent. 

trkhiafis. J’ai parlé des caufes générales qui pro¬ 
curent toutes les maladies qui font l’objet 
de cette démonftfation, mais les particu¬ 
lières qui engendrent le tri chiajîs ^ dé¬ 
pendent des ulcères ^ des humeurs .dar- 
treufes, galleufes qui fè jettent furie bord 
des paupier'es à l’endroit des cils j & les 
forcent à fe déjetter d’un ou d’autre côté. 
Cette indipofîtion péut encore être le 
produit de quelques humeurs fuperflues 
qui s’infinuent dans la fubftance même 
^ des paupières, ou d’un mauvais traite¬ 
ment qu’on aura fait à la membrane in¬ 
terne des paupières qui aura été alFedée 
de quelques tumeurs. Il peut être auffi 
caufé par la cicatrice de quelques bru- 
rules ou plaies. 

chîSi ap& trichaife appellé dijlichiafis efl 

iiifiichiaCs, produit par quelques humeurs dartreufesj 
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«U galleufes, on ne pourra le guérir que^ 
quand on en aura détruit la caufe primi¬ 
tive J je veux dire y qu’on aura corrigé 
l’acrimonie du fang. Si après cela le tri- 
chaife vient encore à fubfîfter , il faut de 
toute néceffité faire l’extradion des poils 
•qui formetont la fécondé rangée y & qui 
feront tournés du côté du globe de l’œil. 

Cette opération fe fait aifément à la fa¬ 
veur de petites pinces à rellbrt qui font Opérationqui 
taillées à pointes moufles & dentelées pou,- 
en dedans5 (Voy. ï.i.Planch. III.Fig. 4. ) 
en prenant la feule précaution de foule- 
ver la paupière fupérieure, ( fuppofez que 
ce fut elle qui foit malade ) & de baiflèr 
l’inférieure 5 fi c’efl; celle-ci qui efl: incom¬ 
modée. Après qu’ils feront arrachés juf- 
qu’à la racine , on baignera l’œil & les menfconSU 
paupières dans un colyre calmant & def- 
ficatif 5 par exemple avec l’eau de faturne y 
à la faveur d’une petite curette oculaire / 
propre à cette fondion ( Yoj, t. i. Planch, 

II. Fig. 4.) 

M. Bpulieçh , Dodeur en médecine ' 

demeurant à Montpellier ^ âgé d’une 
cinquantaine d’années, étant à la veille 
de perdre la vue de d’œil droit, le feul 
qui lui refloit pour vaquer aux affaires de 
fon état, puifque le gauche étoit vuide , 
ou poché, m’envoya chercher pour me 
confulter en Décembre 1783* Rendu au¬ 
près de lui, je confiderai avec attention 
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fon œil ; je- le trouvai fort enflammé de 
même que les paupières ; de plus j 1^ cor¬ 
née tranfparente avoir perdu une grande 
partie de fa diaphanéité par une tache ap- 
pellée leucoma nephelium ^ & la paupière 
fupérieure étoit bordée d’un double rang 
de cils 5 l’un fltué au dehors de l’œil, de 
l’autre en dedans, enforte que ce dernier 
lui caufoit les plus vives' douleurs , parce 
que les cils qui touchoient la furface du 
globe , étoient comme autant de coups 
d’aiguillon. 

L’on voit par ce fimple détail qu’iï 
étoit de la plus grande importance de 
dépouiller cette paupière du rang interne 
des cils 5 pour garantir l’œil de la perte 
entière de fes fondions ^ & le mettre à 
l’abri des fluxions^ habituelles dont il$ 
étoient la caufe. 

Ce médecin fentant l’utilité de cette 
petite opération, fe livra tout de fuite en¬ 
tre mes mains. Alors je mé munis de 
mes petites pinces à reflbrt dentelées à 
leur extrémité 5 & taillées à pointe moufle, 
( Voy. 1.1. Planch. IIÎ. Lig. 4. ) & j’arrachai 
chaque cil l’un après l’autre jufqu’à leurs 
bulbes. Je panfai enfliite fon œil avec une 
liqueur légèrement réfolutive & deflicative 
qui lui fit des merv^eilles ; quelques jours 
après j’employai notre opiat ophtalmique, 
& dans peu de temps il fe trouva, guéri. 

Cependant fi Pon voit reparoître les 

cils, 
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cils J il faut les arracher de nouveau, & 
toucher l’endroit de chaque cil avec un 
morceau de pierre infernale qu’on aura eu 
le foin de tailler en pointe de crayon j ou* 
bien l’on fe fervira de l’huile glaciale 
d’antimoine avec le bout d’un petit 
pinceau appelle des Oculiftes gojjîpiùmy 
{ Voy. t. I. Planch.II. Fig. 11. ) mais il faut 
appliquer ce dernier topique fort légère¬ 
ment, de avec beaucoup de circonf- 
peétion. L’obfervation fuivante va jufti- 
fier le fuceès de cette pratique. 

Appelle à Pau en Bearn en Septem¬ 
bre 1779,, je fus confuité par M. de là 
CaiCj premier Préfident du Parlement 
de cette Province , au fujet d’une flu¬ 
xion habituelle qu’il avoit à l’œil gauche 
qui l’empêchoit de s’occuper des affaires 
attachées à fon état. Si-tôt que je fis 
l’infpeâion de cet organe, je découvris 
que les ophtalmies dont il étoit fouvent 
.attaqué, n’avoit pour caufe que la pré-^ 
fence d’une double rangée de cils qu’il 
avoit aux deux paupières. Pour le dé- 
barralTer d’une maladie auffi fâcheofe de 
auffi incommode, je lui propofai l’ex- 
traélion des poils qui étoient déjettésvers 
le globe de l’œil, dt il y confentit-. 

En conféquence ma main gauche oc¬ 
cupée à relever la paupiere fupérieure,; 
de à bailler l’inférieure , de l’autre af- 
rnée de mes petites pinces à reflbrt de 
Tome IL S 
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dentelées à leurs extrémité ^ ( Voy. 1. 
Planch.III. Fig. 4. ) je tirai chaque cil l’un 
après l’autre jufqu’à la racine. Cette petite 
opération finie , je douchai l’œil avec l’eau 
de faturne feulement j & peu de jours 
après ce Magiflrrat fe trouva entièrement 
délivré de fes douleurs de de fes flu¬ 
xions habituelles. 

Cette guérifon ne fut pas d’une longue 
durée ^ car le dijîichiajis ayant reparu au | 
bout d’un mois 5 il fouffroit comme au¬ 
paravant. Rappellé de Bayonne pour venir 
donner de nouveaux fecours à ce Pré- 
fident, je lui arrachai de rechef les poils 
en queflion, enfuite je touchai l’endroit 
de chacun avec un cauflique leger, & 
par-là je réuflis à le guérir entièrement. 

Enfin 5 fi on craint ' que le cauftique 
appliqué, ne vienne à toucher le glôbe 
de l’œil, on éloignera la paupière par le 
moyen de la future féche. Elle confîfle 
à prendre de petits morceaux de taf¬ 
fetas noirs coupés à queue d’aronde fur 
lefquels on y aura étendu un mélange 
fait avec partie égale de colle forte , dr 
autant de teinture de benjoin. L’on mouil¬ 
lera l’emplâtre , & on l’attachera à 

l’extrémité de la paupière qu’on aura à 
écarter de l’œil, enfuite au frond fi l’on 
a à traiter la paupière fupérieure , & fur 
l’os dé la pommette ou fur le maxilaire, 
fi c’eft l’itdférieure. On peut aufli appU- 
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^uer cet emplâtre agglutinatif avant d’ar¬ 
racher les cils J par-là on n’aurà pas 
befoin d’aide, ni de pinces garnies, com¬ 
me le confeillent quelques Oculiftes, de 
on évitera par ce moyen d’augmenter 
l’inflammation. 

Ce procédé me paroît meilleur que 
celui de Dionis , qui dit dans fon traité 
lîir les opérations de Chirurgie j «< que 
pour guérir la maladie en quefliion, il 
n’y a pas d’autre opération à faire que 
d’arracher les cils furnuméraires avec de 
petites pincettes femblables à celles dont 
on fe fert pour arracher les poils de la 
barbe, t Voy- Planch. XXVIII. Fig. 8. ) 
ênfuke dè i câutérifer avec une aiguille 
echaulFée, ( Voy. Planch. idem. Fig. ) 
l’endroit d’où on l’a tiré, & continuer 
ainfi jufqu’à ce qu’on ait brûlé tous les 
portes par "OÙ ils fortoient. *3 

Voici les raifons que j’apporte pour 
prouver que notre procédé efl: beaucoup 
plus Ample & bien moins difficile à exé¬ 
cuter ; i®. c’efl: que les pincettes que 
Dionis propofe pour arracher les cils , 
ne font nullement propres à cette fonc¬ 
tion ; elles ne peuvent que les caffer ou 
les couper ; a®, c’efl; que le moyen qu’il 
indique pour empêcher leur régénération, 
efl: trop dure pour les malades de trop pé-» 
nible pour l’opérateur , qui efl, de cau- 
térifèr avec le bout d’une aiguille à tricotter 
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rougie au feu , l’endroit de chaqüe cil 
que l’on a tiré. 

Pour ce qui concerne le fécond tri- 
chaife appelle phalangofis j on le guérira 
aifément par la voie de la future féche que 
nous avons fait rhention plus haut, fur- 
tout s’il n’eft pas ancien. Voici un 
exemple qui autorife ce traitement. 

, En Mars 1784 , le heur X^renitry 
metteur en œuvre j vint _ d’Avignon à 
Montpellier pour me confulter fur un 
renverfement des ^cils dans un ,,œil qui 
l’empêchoit de travailler à ca.ufe.des flu¬ 
xion^ périodiques qu’il lui caufoit ; ^ qui 
étoient accompagnées d’un lan^Oyement 
involontaire. Comme on luf pro-pofa l’o^, 
pération ordinaire , favqir , de couper une 
portion de la. paupière fujpériéu!ye ^ : aÇn de 
la racourcir J j&;-qu’il ne voulut jamais 
y confentir pan puhllanimité-.j-jl fe ren¬ 
dit exprès auprès de moi ‘pour - fayoir fî 
je lerois du meme avis.: ..,v/ - 

En conféquence j’éxaminaî. attentiye-^ 
nient la nature .de fon maï j. &,alors je 
ne lui cachai pas que le moyem qui lui 
avoit été propofé à Avignon 'étoit le- 
plus sûr 5 mais qu’on pouvoir auparavant 
eifayer un traitement plus doux y 
à-dire , l’application de la future féche ;; 
qu’il étoit poiîible de pouvoir le guérir; 
par-là fans recourir à l’opération. Y 
ayant confenti j je le Es en préfence de. 
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M. Bouliech ^ Dodeur en médecine 5 de 
plufîeurs étudians en médecine & en chi¬ 
rurgie , & je ne fils pas trompé dans mon 
attente , car au bout de cinq femaines il 
s’en retourna parfaitement guéri. Il eft 
vrai que ce qui peut avoir beaucoup con¬ 
tribué à fa guérifouj c’efl: l’application 
des topiques aftringents & confortatifs 
faite fur la partie malade. 

Cependant fi le phalangojîs étoit oc- 
cafîonné par quelques cicatrices comme 
cela arrive alTez fréquemment , le mo-' 
yen ci-delîiis, j’entends, la future féche, 
ne ierviroit de rien ; il faudroit arracher 
les poils 5 & empêcher leur régénéra¬ 
tion, par les moyens que nous avons pref- 
çrkâ d’autre part. S’il étoit enfin l’effet 
d’une turneur fitüée fur la conjonffive , 
on le ^guériroit par le fecours de l’ex¬ 
tirpation. Je vais le prouver. 

La femme du iieur Marinier y de- Lxxx. 
meurant à ‘ Montpellier ^ étoit fujette à 
une Gpbtdmie continuelle qui - la faifoit 
fouffrir.: extraordinairement de l’œil droit. 

Par l’éxamen exaâ: que j’en fis, je re¬ 
connus d’abord qu’elle avoit lieu par une 
chûte des cils de la paupière inférieure , 

^ pouffant. plus loin mes recherches , 
je découvris que ce renverfement des 
-cils avoit pour caufe, la préfence d’une 
petite tumeur qui étoit iituée fur la con- 
jondive de la paupière. 
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Pour y remédier efficacement, j’ar-. 
Tachai à Pinftant les cils dé jettes du côté 
de l’œil, dans la vue de faire cefTer l’oph¬ 
talmie , j’extirpai enfuite la tumeur com¬ 
me il eft dit dans l’Article VIII, & 
je prefcrivis pour panfement de faire 
feulement ufage des bains locaux dans 
l’eau de faturne , enfuite avec l’eau bleu 
célefte qui termina en peu de jours la 
cure de cette femme. 

Le troifieme trichaife caufé par lé 
renverfement du cartilage, & qu’on ap¬ 
pelle phtojis , fe guérit en pratiquant 
l’opération fuivante, s’il eft produit par 
le relâchement de la paupière. 

Pour cet effet, on coupera une por«^ ' 
tion de la peau dans l’endroit de fes 
plis, & on fe fervira avec fuccès d’uiie 
efpéce de pince triangulaire & dente¬ 
lée en dedans vers fon extrémité pour 
la faifir folidement ; ( Voy. Planehii 
XXVIII. Fig. I. ) dt voici comment. 

Les branches de ces pinces ouvertes 
fuffifamment, on prendra une portion 
de la-paupière relâchée, & on les fer¬ 
rera par le moyen d’un anneau mouvant c 
qui fe trouve à un demi pouce du man¬ 
che. Dès qu’on fera affuré que la por-? 
tion de la peau ne peut s’échapper de 
l’inftrument, on la coupera d’un fçul 
coup, foit avec des cifeaux bien tran¬ 
chants , foit avec un biftouri. 
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L’opération finie , on réunira avec foin 
les deux levres de la plaie, & on ap¬ 
pliquera fîmplement par-defïùs une ban¬ 
delette de tafFetas d’angleterre qui fiilïira 
pour rendre la cure parfaite. Cette ma¬ 
niéré d’opérer j paroit beaucoup plus iîm- 
ple que celle qui a été décrite par cer- 
i:ains auteurs, de on doit être alîiiré de 
réufîr, car je ne parle que d’après ma 
propre expérience. Le fait fuivant Va le 
conftater. 

En Août I78^5 appellé à Marfeille, 
M. Olive Négociant de cette ville j pro¬ 
fita de mon féjour pour me conduire le 
, fils de M. Pû/ci/û/y, Négociant enEgypte^ 
qui lui avoît été recommandé. Cet en¬ 
fant âgé de douze à treize ans t étoit 
travaillé d’une inflammation à l’oeil gau¬ 
che qui étoit accompagnée de picote- 
mens & de douleurs très-fenfibles. Bien 
plus, la cornée tranfparente avoit perdu 
en grande partie de fa tranfparencej de 
c’eft ce qui l’avoit mis hors d’état de 
continuer fes études. 

Après qu’on m’eût expofé le traite-s- 
tnent qui lui avoit été fait 5 je diftin» 
guai aifément que fon mal à l’œil n’a- 
voit pour caufe que le renverfement du 
tarfe de la paupière fupérieure du côté 
du globe, lequel y en donnant une di- 
redion vicieufe aux cils y devoir de toute 
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néceflité lui procurer des fluxions ha« * 
bitiielles. 

Entièrement perfuadé que cette af¬ 
fection dépendoit du relâchement du tilTu. j 
delà peau des paupières, j’annonçai au | 
proteàeur de l’enfant , qu’il n’y avoit 
pas d’autre moyen pour le guérir que 
celui de l’opération, qui conflftoit à cou¬ 
per l’excédent de la peau des paupières. 
XJuoique rebuté par les divers traitemens 
infruâueux qui lui furent faits, on le mit 
néanmoins entre mes mains jufqu’à fon 
entière guérifon. Voici comment je 
l’opérai. 

Je pinçai d’une main l’excédent de 
la peau de la paupière fupérieure avec 
les pinces triangulaires , ( Voy. Plan ch. j 

XXVIII. Fig. I. ) de de l’autre je l’em- ' 
portai d’un feul coup avec des cifeaux 
courbes fur leur plat. ( Voy. Planch. XXVI. | 

Fig. 6. ) cela fait, je rapprochai exaâe- 
ment les lèvres de la plaie, de j’appli¬ 
quai par-defîus de petites bandelettes de 
taffetas d’angleterre , qui la cicatrîférenî: 
en peu de jours. A méfure que la pau¬ 
pière fe redrefla jff’ophtalmie de les rayes 
de la cornée fe diflipérent, de l’œil re¬ 
vint auffi beau que dans l’état naturel. ; 

On peut auffi fe fervir avec le même 
fuccès pour faire cette opération d’un 
autre inflrumeiit à peu près femblable aux 
pinces triangulaires mentionnées ci-deffus, 

( Voy. 
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{Voy. Pianch. idem. Fig. i^.) Il en 
diffère guéres que par un reffort qui Te 
trouve à la partie inférieure, & qui rem¬ 
place très-bien Panneau mouvant de ce¬ 
lui-ci. Bartisch.) 2iXicïç:n Oculifte Hollan- 
dois qui en eft l’inventeur, lui a donné 
le nom de forceps. 

Les anciens ont propofé une opéra- Minferc ac¬ 
tion bien différente à celle que nous ve- 
lions d’expofer pour guérir cette deraiere 
affeffion. Elle confifte à faire à la pau¬ 
pière fupérieure deux inçilîoas en forme 
de croiffànt dont les pointes fe joignent 
eafemble, les incifions étant diftantes 
l’une de l’autre de la quantité dont on 
croit que la paupière eft relâchée, d’é¬ 
corcher enfiiite & d’enlever de la peau 
qui eil entr’elles ; de-là, de coudre la 
plaie & de ne la ferrer qu’autant qu’il, 
fera néçeffkire à la partie pour couvrir 
l’œil. 

Dionis eft un de ceux qui ne con- 
feillent pas cette opération, parce qu’ou¬ 
tre qu’elle eft longue & cruelle , elle 
eft expofée à des inconveniens ; il pré¬ 
féré de fe fervir de la future feche, de 
yoici comment. 

Il prend deux morceaux de cuir chargé 
d’un onguent emplaftique, il les appli¬ 
que , l’un fur la paupière & l’autre fur 
le front au-deftiis des fourcils , & par 
de petits fils attachés à cet emplâtre ^ 

Tome //, T 
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il les lie enfemble de maniéré qu’étant 
médiocrement ferrés , ils foutiennent la 
paupière dans fon état naturel. 

Feu M. de la Paye qui a commenté 
l’ouvrage de Dionis , dit que lorfque la 
future féelie ne rétablit pas les cils, il 
faut néanmoins avoir recours à l’opéra¬ 
tion propofée par les anciens , mais pia- 
tiquée aujourd’hui d’une maniéré plus 
douce ; voici comment. 

Il faut faire un plis tranfverfale à la 
peau du front, de fi par ce moyen la 
paupierre fe trouve relévée, on coupe 
ce plis, ^alors cela fait une plaie de la 
figure d’une. feuille de myrthe. On pro¬ 
cure enfiiite la réunion des lèvres de cette 
plaie à la faveur de quelques points de 
future. M. Moreau^ avance-t-il , a fait- 
avec fiiccës cette opération fur un in¬ 
valide qui étoit borgne, êc qui après 
avoir été blefîë d’un coup de fabre à la. 
tempe , ne pouvoir plus fe fervir dé fon 
bpn œil, parce que la paupière en étoit. 
toujours abâiffée. 

Plufieurs praticiens, ajoute toujours 
JA, de la Paye ^ ont propofé dilFérens 
infirumens pour faire cette opération 
prompement & facilement ; mais celui 
dont je me fers pour ces fortes de cas , 
( Yoy. Pianch. XXVIII. Fig. i. ) me 
paroît^avoir des. avantages. Il eft com- 
pofé de deux lames d’acier ou d’argent. 
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Par fon extrémité inférieure , les ^eux 
lames font jointes enfemble. Par fon 
extrémité fupérieure 5 les deux lames plus 
élargies font féparées pour pouvoir em- 
braller la paupière : l’efpéce dè. croilTant 
qui les termine s’ajufte à la convexité 
de la paupière & l’anneau coulant 
fert à les ferrer. ( i ) 

Pour s’en fervir j on prend & on tient 
autant de peau que l’on veut mettre entre 
les-branches de cet inffrument; on le 
tire un peu à . foi avec la main gauche ^ 
tandis qu’avec une aiguille on paiTe au- 
delà de l’endroit que l’om. veut rétran-» 
cher 5 trois ou quatre brins de fils , à 
des diftances égales; l’on coupe enfuite 
avec des cifeaux entre l’inftrument & 
les fils 5 cette portion de peau tenue par 
l’inftrument. On maintient les deux lè¬ 
vres de la plaie rapprochées par le mo¬ 
yen des fils qui fe trouvent paftes de 
qu’on noue à l’ordinaire. Cette opéra¬ 
tion par laquelle on retranche une por¬ 
tion de la peau de la paupière , rétablit 
le tarfe dans fon état naturel , ce qui 
fait que les poils ne piquent plus le globe 
de l’œil. » 

( Z J J’ai trouvé à propos de repréfenter ici fur la Planch. 
XXVIII. Fig. 1 , rinftrumeat monté fur un manche , parce 
que la pratique m’a fait reconnoître qu’il étoit beaucoup, 
■plus aifé de s’en fervîr ainfi , _ que non pas conftruic 
comme il eft gravé à la iSn de Dionis fur la Planch. ill* 
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ART. X I I L 

De rAnchylohlepharon. 

Y Anchylohlepharon appelle ainfî .des 
Grecs, eft l^uiiion où la jonâion 
des deux paupières. Tantôt cette mala¬ 
die efi: parfaite , d’autrefois elle eft im¬ 
parfaite , & quelquefois compliquée. 
J’appelle parfaite ^ quand les deux, 
paupières fe trouvent collées enfemble 
depuis un angle jufqu’à l’autre ; àc im¬ 
parfaite^ lorfqu’elles ne font jointes qu’en 
partie. Ces deux efpéces de jondion font 
aifées à connoitre l’une de l’autre j en 
ce que dans la première , l’œil n’eft 
nullement vifible , & dans l’autre il eft 
vu en partie. Cette afleâion attaque 
tantôt un feul œil ^ & d’autrefois les deux^ 
“yeux; quelquefois elle fe communique 
même an globe de l’œil ^ & e’eft la troi- 
liem^e efpéce de jonftion que j’ai appelle 
ci-deflus compliquée. Je l’ai Rencontré 
quelquefois dans ma pratique comme on 
peut le voir dans mon ouvrage de pra¬ 
tique fur les mialadies des yeux à la 
page 4735 & comme on le verra en¬ 
core ci-après dans les obfervations 
/uivantes. 

r caufe de cette indifpofîtion vient 

phaion. le plus ordinairement à la fuite d’une 
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grande inflammation , de l’ulcération des 
bords des paupières, de quelques brû¬ 
lures produites par la poudre à canon ; 
elle peut être aufli de naifîance , ou tirer 
fon origine d’un épaifiiTement de la lymphe 
qui fort des tuyaux excrétoires placés fur 
les bords des paupières, &c. 

La feule indication curative qui fe Cure de nn* 
préfente, c’eft de les défunir à la fa- 
veur d’une petite fonde cannelée & d’un 
biifouri. Voici comment on doit pra¬ 
tiquer cette opération, , 

Si la jonétion des paupières eft par¬ 
faite , on commencera à faire une petite 
ouverture à l’un ou l’autre des angles , 
c’eft-à-dire , à celui qui fera le plus 
commode pour l’opérateur ; on infinuera 
enfuite une petite fonde moulTe & can¬ 
nelée dans toute la longueur de la jonc¬ 
tion , ( Voy. Planch. XXVIIL Fig. a.) 
de on l’incifera avec un biftouri ordi¬ 
naire qu’on fera marcher tout le long 
de la cannelure de la fonde, jufqu’à ce 
que . les paupières fuffent entièrement 
réparées l’une de l’autre. Voici une ob- 
fervation qui vient à l’appui de ce 
procédé. 

La fille de M. Bofquet , bourgeois , 
demeurant à Villeneuve près de Pezenas, 
fut attaquée de la petite vérole qui. lui 
caufa non-feulement la fonte de l’œil 
droit 5 mais encore l’union intime des 
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deux paupières. Cette Demoifelle âgée 
d’environ à ï 6 , ans, défirant corri* 
ger cette difformité , fe rendit exprès à 
Montpellier en Février 1783 , avec M. ' 
fon pere, pour me charger de ce foin. 
Le lendemain de fon arrivée, je me 
rendis dans l’auberge où elle étoit lo¬ 
gée pour lui faire d’abord la défunion de 
fes deux paupières , & voici comment. 

Je pris un biftouri ordinaire fixé foli- 
dement dans fon manche , ( Voy. t. i. 
Planch. II. Fig. 8.) avec lequel je fis 
une petite ouverture du côté de l’angle 
externe pour y infînuer derrière la pau* 
-piere la fonde cannelée. ( Voy. Planck 
XXVIII. Fig. 2.) Une fois placée, je 
fis marcher l’extrémité du biftouri ci- 
defîùs le long de-fa cannelure, de façon 
que fon tranchant regarda l’horizon, en 
fuppofant la tête de la malade renverfée 
en arriéré, Se par-la je défunis trës- 
aifément fes deux paupières. Je panfai 
enfuite la plaie avec un petit plumaceau 
chargé d’un peu. de ferat de Gallierij 
ôc en peu de jours elle fut cicatrifée. 

Les paupières jouiftànt alors de leurs 
mouvemens^naturels, je lui plaçai un 
ceil artificiel tellement femblable au na¬ 
turel, je veux dire, à celui de l’œil 
fain, qu’on fe feroit mépris lequel des 
deux lui refufoit le fervice ; mais fouf- 
frant un peu de la gêne, .on ne. le lui 
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laifîà que quelques heures dans le jour 
jufqu’à ce qu’elle s’y foit entiéremenc 
accoutumée. 

Si la jondion n’eft que partielle 5 on 
glilîèra la même fonde cannelée dans 
l’endroit où les paupières fe trouveront 
en partie divifées 5 & on tiendra à peu- 
près la mémê conduite que je l’ai in¬ 
diqué pour l’union parfaite. 

Si l’agglutination, n’eft pas parfaite j 
eft-il conligné dans le Cours cTOpéra^ 
dons de Chirurgie par Dionis à la page 
5 23. Edit» 4 5 &c qu’il y ait encore un 
peu d’ouverture à l’un des angles , il 
faudra qu’avec l’inftrument ( Voy.Planch, 
XXVIII. Fig. 10. ) fait comme un bif- 
touri courbe 5 garni d’un bouton à fa' 
pointe 5 f I ) introduit dans cette ouver¬ 
ture 5 ^ l’opérateur coupe à plulieurs fois 
cette union, en retirant cet inflrumentpour 
féparer fucçeffivement les deux paupières 
dans toute leur longueur. « 

' Si par hazard la jonction des pau¬ 
pières fe trouvoit compliquée, j’entends 
adhérente au globe, comme je l’ai déjà 
vu différentes fois , le procédé doit être 
différent à celui que j’ai décrit ci-deifus,. 
Voici en-quoi il doit conliiter. 

L’opérateur portera les deux premiers 


-( I ) On prévient que le bouton qui doit être à la place de 
la pointe de la Figure lo, a été oubliée par le graveur. 
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doigt d’une main c’eft-à-dire, le pouce 
fur la paupière inférieure & Vinckx fur 
la fupérieure , afin de les écarter l’une 
de l’autre autant qu’il le jugera nécefiaire, < 

enfuite l’autre main armée d’un biflouri 
ordinaire y il parcourera avec fon tran- | 
chant la ligne qui paroît entre les deux 
paupières. Après ce coup de main, l’o¬ 
pérateur faifira le bdrd de la paupière 
fupérieure, & coupera les attaches qu’elle 
aura contradée avec le globe de i’ceil , 
en prenant garde d’intérefier fesmufcles.. 
Quand cette paupière fera entièrement ' 
défunie , il palfera au décollement de i 
l’inférieure à peu près de la même ma¬ 
niéré que je viens de l’indiquer pour 
celle-là. 

Le panfement qu’éxige cette opérar 
tion , doit confiûer à faire prendre à 
Vc&ïl deux ou trois bains dans le jour , " 
à la faveur d’une petite, baignoire ocu¬ 
laire deûinée à cet ufage, ( Voy. 1.1. Planch. 

IJ. Lig. 4. ) qu’on remplira chaque fois 
d’eau de faturne animée de quelques 
goûtes d’eau de vie camphrée, & le foir 
on infînuefa entre le globe de les pau¬ 
pières un peu d’une poniade compofée 
avec l’onguent rofat, la tutie, de un tant 
foit peu de précipité rouge. En emplo¬ 
yant ces ieuls topiques , on empêchera 
la réunion des paupières de celle du glo¬ 
be J 
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he y ôc on parviendra en peu de temps 
à une cure radicale. 

Appelle à Marfeille en Juillet 178^ ^ LXXXlt 
M. Gandy J maître en chirurgie de cette Obfervmmi 
ville J me conduilît un cuilînier qui étoit 
attaqué d-une jonétion des paupières à " 
l’œil gauche qui le défiguroit. Cet horil- 
me amoureux de corriger cette diffor¬ 
mité 5 j’en fis l’infpeârion 5 & comme 
je foupçonnai une adhérence des pau¬ 
pières avec le globe j voici le manuel 
que j’employai en préfence de ce chi- 
rurgie^i. 

Les paupières étant bien tendues > je ' 
pris mon rafoir oculaire 5 ( Voy^ t. 

Pîanch. IL Fig. ) & je fis marcher 
fon tranchant d’un angle à l’autre fur' 
la ligne qui paroifibit divifer les deux 
paupières. Si-tôt que cette manœuvre fut 
faite 5 je trouvai l’intérieur des paupières 
immédiatement collé au globe de l’œil 
tel que je Pavois préditi Je les défunis 
l’un de l’autre comme je , Pai prefcrit- 
ci-defiusj & après cela j’y plaçai deux 
petits morceaux de linge taillés en croil- 
fant comme l’indique Dionis 5 imbibés 
d’une liqueur defficative pour empêcher 
leur recollement, & les autres jours il 
fut panfé de la maniéré qu’il a ete ex¬ 
pliqué il n’y a qu’un moment. Nous 
crûmes avec ce Chimrgien que l’œil dê 
ce cuifinier étoit fain j mais nous nous 
Te nu JL V 
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trompâmes, car il étoit atteint d’un al- 
hugo incurable , & beaucoup plus petit 
que fon cong-enére ; ainli il n’y avoir pas 
d’autre relTource pour achever de cor-r 
riger cette diltormité ^ que d’y placer 
un œil artificiel. ■ ' 

Dionis dît dans fon Cours dPopérations - 
de Chirurgie , ' que lî après avoir féparé 
les paupières ^ on trouve que l’une, ou 
l’autre foie jointe à la conjonètive , 011 
bien à la cornée, on la définira en tirant 
à foi la paupière avec l’inftrument, 

( Voy. Planch. XXVÎIL Fig. 11. ; fait 
en forme de fpatule, & en tachant' de 
détacher la paupière d’avec le corps de 
l’œil. Mais fî l’adhérence étoit trop forte, 
on cOuperoit avec le fcalper( Voy. Planch. ^ 
idem. Fig. 6 . ) ce qui en fait la conjonc¬ 
tion, prenant garde de ne point incifer 
la cornée , ni la conjonctive , coupant 
plutôt de la membrane interne de la pau- - 
piere , enfaite on couleroit deux petits 
liages déliés en forme de croilîànt trempés 
dans quelque liqueur deiîlcative , entre, le ' 
corps de l’cpildc la paupière, pour éviter 
qu’ils ne fe recollent l’un à l’autre , ce 
qu’on continue jufqu’à parfaite guérifon.- 
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A : R -T. X I V. : 

Du îagophîalmGS 5 oi/ de Vœil de 
- lievre. / ; 


O N connoic .fous le nom de- lagoph-^ 

talmos y\2itttm&ion Aq la paupière lagoptîSn^^ 
fupérieure. - CetLe • maladie elt ordinarre- 
ment produj^ a la fuite d^une brûlure 
ou d’une plaie. Cette indiipdfition peut 
aulE venir natüreilement de la première 
conformation 5 ou par la dépravation du 
mouvenlent des mufcies des paupières. 

Si la perte de fubftance eft bien grande ^ 
il eft inutile de faire des remèdes, & gophtaimos.^' 
encore moins une opération. Si au con¬ 
traire on entrevoit qu’on pudre la dimi¬ 
nuer, ou la. guérir par le moyen des 
ineilîons qui ont été propofées par quel¬ 
ques auteurs J on ne rifque rien à pren¬ 
dre ce parti.. 

Cette opération confjfte à incifer îà 
cicatrice qui produit le rétréciifement, 
dans toute la largeur de la paupière 5 à 
féparer, la plaie & à mettre entre les 
lèvres, de la charpie humectée dans un 
colyre émollient & relâchant, de à con¬ 


tinuer ce panfement jufqu’à ce qu’elle 
foit entièrement guérie. 

J’ai fait plulieurs fois cette opération^ 

- .-V-ii 
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gb/eryatiotif 
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mais m’étant apperçu que la paupière 
s’allongeoit peu J je tentai une nouvelle ' 
incifîon dans celle que j’avois déjà faite, \ 

je fuivis le même panfement, & je vis ‘ 
que le fuccës commençoit déjà à répondre 1 
à mes vues ; enfin j j’efîàiai d’en faire en¬ 
core deux autres 5 & toujours dans la 
première, en mettant cependant plufieurs . 
jours d’intervalle entre chacune, & je 
parvins par-là à guérir la difformité de 
plufieurs fujets attaqués de cette fâcheufe 
maladie. ^ 

Il efi cependant à obferver qu’outre 
l’application des bourdonnets & des ten-» 
tes de charpie imbibés dans le colyre 
fufdit que j’ai le foin de mettre dans la 
plaie 5 je n’oublie pas àuffi d’y- placer, 
au bout de quelques jours de l’onguent 
hafilicum afin d’empêcher que la pau-^ 
piere ne fe retire de nouveau fur elle 
même. De plus, j’applique afiez fréquem¬ 
ment un emplâtre de pofi: qui prend | 
depuis le bas de l’incifîon, de je l’étend 
jufques vers l’os de la pommette que je 
laiffe jufqu’à parfaite guérifon, lorlqueje 
juge que la ehofe efi: abfolument nécef- ' 
faire pour aggrandir d’avantàge la pau¬ 
pière malade. . 

M. le Chevalier de Lorteux , demeu¬ 
rant 4UX environs de Bellayen-Bugey, 
avoir un lagophtalmos qui fuccèda à lUi 
ulcère qui s’étoit placé fur la paupière 
fupérieure d’un de fes yeux. Cette iîi^ 



Dixième Démonstration, 147 
commodité le défigurant &.le gênant 
extraordinairement par rapport à une 
furabondance de larm.es qui découloit faiis 
celTe de cet organe , il prit le parti de 
venir me trouver à Montpellier en Mars 
^ 777 * 

Certain que ce lagophtalmos provenoit 
d’une cicatrice de F ulcère qui lui fur- 
vint 5 par l’éxamen férieux que j’en fis , 
je l’opérai comme je l’ai indiqué ci-delTus, 
en préfence de WÉi. Rock , Defplan , Ef- 
teve 5 Doâ:eurs en Médecine , Sarrau , 
FeliJJîer , maîtres en Chirurgie de ladite 
ville , de en deux anois je parvins à ré¬ 
tablir fa paupière retiréé ; enfin, il n’y 
reftoit pour toute difformité à cet œil 
que l’endroit d’une cicatrice affez large, 

Dionis eft du même fentiment que 
nous 5 puifqu’il avance dans fon Cours 

Opérations de Chirurgie à la page '^34. 
Edit, 4 , que- lorfqiie les remèdes ne 
réufiffent pas à amollir & à relâcher la 
paupière, il faut avoir recours à la Chi¬ 
rurgie , de voici comment. 

D’abord couvrir l’œil fain du malade 
avec un bandeau , affujettir enfuite l’œil 
malade ‘avec Je fpeculum ocüli , ( Voy. 
Planch, XXVIÏIi Fig. 7. ) ou bien entre 
le pouce de le doigt index de la main 
gauche, en tenant la paupière fort baiffée; 
puis avec un bifiouri ordinaire, (Voy. 
t, I, iffanch, IIL Fig. 7.) faire à cette 
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l’eSropion. 
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paupière une incil^on en croifîànt, felois- 
la dîredion des fibres du mufcle fermeur; 
les pointes du croifiTant regardant en bas^ 
approchant des coins de l’oeil. Cette, 
incifion faite , on écarte les lèvres de la 
plaie le plus qu’on peut 5 ^ on la gar¬ 
nit de plumaceaux en forme de noyaux 
d’olives, pour faire naître une chair 
entre deux, afin d’allonger la paupière. 

' Lorfque le retirement de cette par¬ 
tie efi fi grand, ajoute Dionis , & qu’une 
incifion ne fufiit pas, on en fait deux de, 
même figure éloignées d’une épailTeur 
d’un écu l’une de l’autre, &. par .ce 
moyen rendant à la paupière fon premier 
ufage , elle .s’abailîe fur l’œiL t 
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Z'Eéfropion. 


L ^Eciropion a été appellé ainfî deff 
Grecs ; il fignifie en-françois éraiW 
îemént, ou - renverfement de la pau-» 
piere inférieure en dehors. / 

Cette incommodité eft pour l’ordi- 
‘ naire la fuite d’un ulcère , d’une plaie, 
ou d’une brûlure ; elle peut-être auffi 
l’efiet d’une inflammation de l’œil , ou 
d’une excroiflance qui ^efl: fixée fiir la 
partie interne de la paupière inférieure. 
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Si Veclropion eft caufé par la conjonc- 
tive bourfoufiée 5 ou par une tumeur 
charnue 5 il n^ a rien de mienx à faire 
que -de l’extirper ; par-là on fera bien¬ 
tôt difparoître l’éraillement en queflion. 

Cette opération eft à préférer à tous 
les cauftiques tant vantés par certains 
auteurs. 

Si Veclropion eft procuré par une fuite 
de brûlure 5 il faut fuivre le procédé de 
M. Bordenave. 

Il confifte à enlever dans toute la lon¬ 
gueur 5 la protubérance de la paupière 
interne avec un biftouri fixe fur fon man¬ 
che 5 ( Voy. t. I. Planch. IL Fig. 8. ) 

& fi quelque, temps après la membrane 
fait encore faillie j on pratiquera. une fé¬ 
condé fois cette opération ; alors on verra 
pende temps-après la paupière fe re- 
dreiîèr , & la difformité de l’œil deve¬ 
nir pour ainfi dire invifible. C’eft par 
• ce procédé que ce Praticien eft parvenu 
à guérir un jeune homme de ai. an ^ 
attaqué de ce m.al. Voyez les obferva- 
tions que j’ai publié à çe fujet dans mon 
Recueil de Mémoires & d’obfervations 
fur Vœil^ &c. aux pages 493, 494 5 & 
fuiv. 

M, Larmonier , bourgeois, demeurant LXXXT. 
à Strasbourg, âgé de près de 50. ans, Ohfervation. 
attaqué d’une- dartre à la paupière infé¬ 
rieure de l’œil droit qui l’inqiiiétok beau- 
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coup 5 fit appeller un maître de l’Art de j 
cette ville qui le guérit en peu de jours 
par l’application d’une pommade , mais 
à méfure que fa guérifon approchoit, le | 
malade s’apperçut que fa paupière fe ren^ I 
verfoit en dehors. Le Chirurgien fit alors | 
tout fon polEble pour remédier à cet 
inconvénient, en appliquant par-delTus 
des topiques émolliens 5 mais loin de fe 
rétablir, elle fe renverfat de plus en 
plus 5 de façon qu’elle ne pouvoir plus 
recouvrir le globe de l’oeil. Tel fut l’é¬ 
tat dans lequel on le laiflà j en lui di- 
fant que la nature répareroit aifémenc 
cette légère incommodité. ' 

Ce malade bercé dans ce doux efpoirj 
fut bien trompé dans fon attente j car 
fa prupiefe , au lieu de fe remettre dans 
fon équilibre naturel ^ l’humeur 5 fans 
doute fupprimée j fe porta fi fortement 
à fon œil qu’il s’y établit une inflam¬ 
mation des plus graves avec un larmoie¬ 
ment habituel & fi âcre qu’il altéra fa 
joue ; bien plus , les bords de fes pau¬ 
pières s’ulcérèrent & produifirent la chûte 
des cils. A tous ces accidens fe joi- 
gnoient encore de violentes douleurs qu’il 
reflentoit jufques dans la tête. Telle étoit 
la trifte fituation de ce malade lorfqu’il 
vint reclamer mes foins. 

Afin donc de remédier avec fuccès à 
une pareille indifpofition, je débutai mon 
traitement 
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traitement par l’application d’un vedica- 
toire au col, pour tâcher de rappeller 
l’humeur dartreufe ? & je ne perdis pas 
de vue les remèdes capables de corriger 
l’acreté de la lymphe. Pendant ce temps- 
là , j’appliquai par-delTus l’œil les topi¬ 
ques les plus propres à faire céder les 
accidens qui menaçoient cet organe de 
la perte entière de fes fondions j de je 
réuffis à les appaifer. 

Il fallut alors en venir à l’opération 
ordinaire qui étoit de lui faire Une ou 
plufîeurs incilàons en croiflant au-deflbus 
de la paupière renverfée , parce que les 
remèdes .externes ne purent la rétablir 
dans fon état naturel. Ayant àcquiefcé à 
mon avis, je la fis à^l’inftant de la même 
maniéré que je l’ai expofé dans l’article 
précédent, ôc peu de temps après ce 
malade fut parfaitement guéri à l’excep¬ 
tion d’une cicatrice qui refta. 

Dionis dit en parlant de cette ma¬ 
ladie , que . fi Veâropion eft caufé par 
l’effet d’une excroifïànce de chairs, il 
faut l’extirper fi elle eft vieille & dure, 
fçit par la ligature pourvu que la bafé 
en foit petite , avec un fil enfilé dans 
une aiguille courbe ( Voy. Planch. XXVIII. 
Fig. 12.) qu’on paifera au travers de l’ex- 
crojlfance , afin que la ligature ne s’é¬ 
chappe pas ; foit par l’iiicifion , fi on 
peut pas faire autrement, après quoi on 

tLcIL X 
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ufera de colyres , ou de poudres aftriti-^ ^ 
gentes , afin de cicatrifer les endroits où 
on aura coupé. 

Si cette infirmité efl produite par une 
<;icatrice , continue toujours ce Prati¬ 
cien , on fera à cette paupière avec un 
biftouri ordinaire , une incifîon qui ait la 
figure d’un croifiànt, comme il a été dit 
dans l’article précédent, avec cette dif- ; 
férence feulement que les pointes du croif- 
fant regardent en haut au lieu de regarder 
en bas. 
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Du Skirre des paupières. 

L e fkirre des paupières efi: une tu¬ 
meur dure , inégale & indolente qui 
fe forme & croit lentement. - ' 

£ 05 # âu La caufe la plus commune qui l’eo- 
gendre, efl: une lymphe groffiere , épâifle 
& vîfqueufe qui efl capable de l’endur¬ 
cir extraordinairement fi on n’y remédie 
à bonne heure. 

WÆncîiondu On le difliiigue en vrai ôc en faux. 
Ce dernier efl livide , douloureux èc 
moins dur ; il tient de la nature du can¬ 
cer & occupe ordinairement l’une ou 
l’autre des. paupières , la caroncule lacry- 
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«lale, &: rarement les autres parties de 
l’œil. 

Quant à l’autre appelle vrai ; lorfqu’on 
ne peut le combattre avec fuccès par 
les remèdes internes àc les topiques con¬ 
venables pour en arrêter au moins les 
progrès , le moyen le plus sûr eft celui 
qui abrège le plus pour parvenir à fa 
cure J c’eft à mon avis, celui de l’ex¬ 
tirpation. Cette opération ne doit pas 
être beaucoup retardée, fans quoi le mal 
augmente à un tel point qu’on n’eft plus 
à temps à la faire ; c’eft ce que j’ai 
remarqué dans ma pratique. 

Pour la faire avec fuccès , iP s’agit 
feulement de pafîèr une aiguille armée 
d’un fil qui foit d’une grandeur relative 
à la grolTeur du fkirre ^ ( Voy. Planch. 
XXVIII. Fig. 12, 13. ou 14. ) fous 
la tumeur , de retirer enfuite cer inftru- 
ment, & de former une anfe avec les 
deux bouts de fil. Après cela on la fou- 
tient d’une main, & de l’autre, munie d’un 
biftouri fixe fur fon manche , ( Voy. t. 
i. Planch. IL Fig. 8.) on la diftéque à 
fond, & on l’emporte, foit avec le 
même inftrument, foit avec des cifeaux 
bien tranchants, ( Voy. Planch. idem. 
Fig. 3. ) fi elle n’eft que petite ou d’une 
moyenne grofteur. 

A l’égard du fhirre faux , comme il 
tient de la nature du cancer^ je ne par- 
Xij 
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lerai pas ici du traitement qui lui con¬ 
vient , il en fera queflion ci-après dans 
l’Article XIX. Je vais feulement termi¬ 
ner cet article par deux obfervations 
analogues au fujet a( 3 :uel. 

Lxxxvi. M. de la Fane , ancien Capitaine des 

Observation, Grenadiers dans Vexin , Chevalier de St. 
Louis 5 demeurant à Alais, d’un tem- 
péramment gras de pléthorique , étoit ~ 
travaillé depuis plufîeurs années d’une 
tumeur shirreufe qui occupoit toute l’é¬ 
tendue des bords de fes paupières ^ de 
fur-tout des inférieures 5 ce qui les ren- 
doient dures., péfantes , dclesrenverfoient 
en partie. De plus , il s’y établit une 
forte inflammation & un flux de larmes 
continuel qui étoit accompagné d’une 
chalïie abondante. Cette infirmité le fai- 
fant foufFrir cruellement , & n’ayant 
trouvé aucun foulagement dans l’appli¬ 
cation d’une infinité de topiques , joints 
à l’ufage des remèdes internes , & d’un - 
régime de vie exaâ: qu’on lui admi- 
niftra, il m’écrivit à Montpellier pour 
me faire part de fon état, mais abfenç 
de chez moi, je ne pus lui répondre. 
Alors il s’adrefîà à un Oculifte peu éloigné 
de chez lui qui trouva à propos de lui 
moucheter les paupières ; ce qu’il fit fans 
que le malade en reçut le moindre fou- 
lagement. Bien loin de-là,, il fouffroit 
. continuellement jufqu’à palTer des nuits 
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entières fans repofer un feul inftant. Ses 
paupières s’étoient ulcérées, & fe col- 
loient fi intimement pendant la nuit 9 
qu’il étoit forcé tous les matins en fe 
levant de les écorcher pour les défunir 
l’une de l’autre ; enfin fes yeux devinrent 
de plus en plus rouges êc douloureux au 
moindre dégré de lumière 5 fuivant les 
nouvelles que m’en donna cet officier à 
mon retour à Montpellier , qui réclamoit 
de nouveau mes foins avec la plus vive 
inftance. 

Pour parer à de fi fâcheux accidens, 
je lui prefcrivis d’abord un régime de vie 
doux & humeâant , capable de tempérer 
le mouvement du fang, & de corriger 
fon acrimonie. Pendant ce temps 4 à .5 je 
lui confeillai de laver fes paupières & fes 
yeux dans un colyre eompofé de fleurs 
de mauve, un peu de fel de faturne ôc 
d’eau de vie camphrée, ôc d’ufer le 
foir en fe couchant , d’une pommade 
faite avec l’onguent rofat , le beurre de 
cacao, ôc un peu de mars féché d’extrait 
de faturne. X la compofition de ce der¬ 
nier topique-, fe trouve dans mon ou¬ 
vrage de Pratique fur les maladies des 
yeux à la pag. ^ 2-3. ) Ces remèdes pro- 
duifirent de fi bons effets , qne dans peu 
de temps tous les accidens ci-deflus 
cefferent ; ôc fes yeux de même que fes 
paupières fe rétablirent dans le meilleur 
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état, fuivant les lettres que j’en ai reçu, 
txxxvii. • Feu M. d& Linx , Commandant de'la 
Obfervatim, jVîoiitpellier 5 me recommanda 

en Avril 1779 , le nomnié Gautier Puu 
de fes fecretaires , qui étoit afFedé d’une 
tumeur skirreufe qui occupoit en partie 
l’une de fes paupières inférieures. Com¬ 
me elle commençoit à fe renverfer en 
dehors j de que cela lui procuroit un 
flux de larmes continuel 5 j’eflaiai de 
refoudre ce skirre par l’application des 
topiques choifîs, & par l’ufage des re¬ 
mèdes internes rajfFraichilTans pour dif-- 
flper les fluxions périodiques qu’il eau- 
foit à l’oeil. Ils furent continués un peu 
de temps ainfî que les fondans, mais ce 
fut fans beaucoup de fuccès. Alors pour 
parvenir à une cure prompte de radicale, 
je propofai à ce malade de lui faire l’ex¬ 
tirpation de fa tumeur skirreufe. 

S’étant enfin réfout à cette opération , 
je la fis comme je l’ai indiqué précédem¬ 
ment en préfence de M. Efiéve ^ Doc¬ 
teur en médecine de ladite ville, & 
peu de jours après , il fe trouva déjà 
beaucoup mieux. Je preferivis pour pan- 
fements , de faire prendre à l’œil dans 
le jour, de petits bains locaux dans 
une légère infufîon de fleurs de fureau 
de de mauve animée d’un peu d’eau de 
vie camphrée, & le foir de placer en¬ 
tre le globe de les paupières, de la pom- 
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made mentionnée dans Pobfervation pré¬ 
cédente. Les remèdes internes furent 
adminiftrés en même-temps que les 
externes , & ils ne contribuèrent pa;s peu 
à en accélérer la cure. 



ART. X V I 1. 


Du Scleriafis. 

L e fcleriafis ell une elpéce de cal- 
lofité qui s’engendre au bord des 
paupières. Il ne diffère du skirre qu’en 
ce qu’il eft liffe de. poli j & l’autre au 
contraire eft inégal & raboteux, &c. 

On le diftingue eu deux efpéces, 
favoir 5 en fimple & en compofé. Le fcleriafis. 
premier fe connoît ^ parce qu’il n’y. a 
pas ordinairement d’inflammation 5 au 
lieu que le fécond 11’eft jamais fans cette 
maladie. Dans le dernier état , le ma¬ 
lade refîent des douleurs vives & ne 
peut fupporter la lumière. 

Quand on a traité cette maladie par 
les remèdes les plus apropriés j ôc qu’ils 
font devenus infruftueux 5 le meilleur 
parti à prendre pour obtenir une parfait^ 
guérifon , c’éft de Lire une incifîon tout 
le long de la callofîté, & de faire en^ 
fuite fuppurer la plaie jufqu’à ce que la 
tumeur foit entièrement fondue, Cette 
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Opération fe fera avec fuccès avec mon. 
rafoir oculaire j ( Voy. t. i. Planch. 
IL Fig. a. ) & rarement on échoue par 
ce traitement 5 c’eft ce que la pratique 
m’a confirmé 5 à moins qu’il n’y ait un 
vice interne chez le fujet,quifoit ancien, 
alors la cure en efi: un peu plus retardée, 
parce qu’il faut le détruire par les remè¬ 
des à propos. 

Appellé en Mars 1781. à Valence en 
Dauphiné pour y faire une opération de 
catarade, M. Bache[fon , ancien exempt 
des Gardes du Corps, profita de mon 
féjour en cette ville pour me confier fon 
fils qui étoit atteint à un œil d’une cal- 
îpfîté placée fur le bord de la paupière 
inférieure. Cette maladie connue fous le 
nom de fçleriafisj étant accompagnée 
d’une inflammation qui fe propageoit 
jufques fur le globe de l’œil, & le jeune 
confültant foulFrant des douleurs vives à 
cette partie j je propofai l’opération ci- 
defîlis comme le moyen le plus falutaire 
pour le guérir, de conféquemment pour 
empêcher un plus grand ravage à cet 
organe. J’infiftai d’autant plus fur la né- 
cefiité de le faire, que tous les traite- 
mens qui lui avoient été faits ci-devant 
& à plufieurs reprifes, ne lui avoient 
fervi de rien. Le pere & le fils m’ayant 
laiiTé le maître d’agir, je la fis de la 
maniéré que je l’ai indiqué ci-deflus , en 

préfencë 
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préfence de M. Pech y Chirurgien-major 
du Régiment d’Enaut alors en garnifon 
dans laditte ville; je fis enfiiite fiippurer 
la plaie avec les remèdes connus, & je 
parvins à le guérir en peu de temps. 



ART. XVÏIL 

De Z’Anthrax, ou charbon dès 
paupières. 


Anthrax ou eharhon des paupières 
fe manifefte par une petite puftule 
rougeâtre qui, arrive à l’une ou à l’autre 
paupière. Lorfqu’elle augmente 5 on là 
voit fè noircir & procurer une ihflam- 
tnation aux parties voifines. La paupière 
fur laquelle elle efl; fixée, devient dure & 
extrêmement douloureufe. A mefure que 
la puftule s’étend j on apperçoit un ef- 
carre ; enfin il arrive au bout d’un cer¬ 
tain temps que la paupière fe détruit in- 
fenfiblement, & attaque quelquefois l’œil j 
& les parties qui l’aVoifinent, fi on n’y 
remédie promptement. 

Les caufes qui procurent ce genre de ^ Caujkî dê 
maladie font à peuprès les mêmes que ^^^^^*^^^ 
celles qui ont été décrites au commen-, 
cernent de cette démonftration y c’eft ^ 
pourquoi nous nous difpenferons de les 
répéter ici. 

Tome IL . X 



Cure de l ’ en * 
thrax . 


- ■ 
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Quand les remèdes internes n’ont pu 
agir avec efficacité de concert avec les 
externes ; ôc que l’on voit augmenter la 
tumeur de fe noircir au point de former 1 
une croûte , il ne faut pas perdre de 
temps pour l’ouvrir & la fearifier , de 
ü la partie fur laquelle elle eft lituée, 
eft gangrenée , il faut l’extirper d’avec 
celle qui effi faine. Les tarifications fe 
feront très-bien avec mon rafoir oculaire^ 
(Voy,-t. I. Plancli. IL Fig. i..) ou 
avec le fecleur de M., Tenon. (Voy» 
Planch. XXVIIL Fig. 3. ) , • 

Pour ce qui concerne l’extirpation , 
on peut la faire à la faveur d’un bif- 
touri bien tranchant , ou de bons cifeaux 
propres à cette opération. ( Voy. 1.1. 
Planch. II . Fig. 3. ou 8. ) L’opération 
finie on laiffera fluer librement le fang ^ 
enfuite on lavqra la plaie avec de l’œ- . 
giptiac difibut dans le vin & l’eau deviez 
Si après les tarifications l’on s’ap-. 
perçoit que la croûte s’étende ^ s’é'pai- 
fiffe, on réitérera cette petite opération, 
mais on les fera le plus profondément 
qu’il fera poffible. Quand le fang fera 
étanché, oü lavera la partie avec une 
demie -dragme de fublime corrofif dit 
fout dans deux onces d’infufion de fleurs 
de mauve, en prenant l’attention de fer-, 
mer exaâement les paupières afin qu’il 
n’en n’entre pas ‘ dans l’œil. Çe topique 
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.eft un des plus puillànts fpécifiques pour 
arrêter la gangrène, & je m’en fuis 
toujours fervi avec fuccès dans ces for¬ 
tes de cas. 

Lorfqu’on fera parvenu à ce but, on 
appliquera par-defliis la paupière un plu- 
maceau arrofé d’un digeflif compofé avec 
le miel rofat un jaune-d’œuf , un peu de 
poudre de myrrhe &; de falFran que l’on 
continuera juîqu’à ce que la paupière foit 
prefque guérie. La croûte tombée , on 
travaillera à cicatrifer l’ulcère, avec les 
remèdes qui conviennent pour les ul¬ 
cères en général, & on appliquera par- 
delîus les paupières bien fermées un em¬ 
plâtre agglutinatif , c’eft-à-dire , du 
diapalme , ou de quelqu’autre de cette 
natuye, qui prenne depuis le front juf- 
qu’à l’os de la pommette ou l’os ma¬ 
xillaire, il on avoit lieu de craindre le 
rétrécilïëment de la paupière , & on le 
laiffera jufqu’â la fin de la cure* On fe 
contentera d’ôter feulement chaque jour 
la chaflie qui peut s’amafîer aux angles 
de l’œil, & de les laver avec une eau 
ophtalmique, telle que l’eau bleu célefte 
ou de vitriol fort légère, afin de ne pas 
donner lieu 4 une nouvelle fluxion. ' 

On me recommanda à Nancy en Juillet lxxxvîiï. 
1781 , où j’eus occafion de me rendre OMenanoa. 
pour quelques malades, un homme de 
la Paroifle St, Vincent , âgé d’environ 
Yii 
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50. ans, qui avoit un charbon fur la 
paupière inlerieure de l’ceil gauche qui 
la lui avoit détruit ; de plus, l’œil étoit 
très enfîamrné &: douloureux -, fur-tout 
à l’approche d’une vive lumière. 

Mon premier foin en voyant cet or¬ 
gane, fut de travailler à arrêter les pro¬ 
grès de Vanthrax. Pour cet effet, je fis 
des mouchetures très-profondes le long 
de la paupière, & de-là je fis des dou¬ 
ches d’eau tiède légèrement animée avec 
de Péau-de-vie camphrée pour provo¬ 
quer la fortie du fang. Le foir & les 
jours fuivans, j’arrofai la partie malade 
avec de l’œgipriac difîbût dans le vin 
que je fis continuer pendant une hui¬ 
taine de jour, enfuite je fis ajouter à 
ce panfement l’ufage d’une pommade 
faite avec le beurré de cacao, l’on¬ 
guent rolàt, & un peu de marc féché 
d’extrait de faturne qui ne tardèrent pas 
I .calm.ef la douleur & difliperl’ophtalmie. 

Pour ce qui regarde le retabiiffement 
de la paupière qui étoit en grande partie 
confommée , on peut bien penfer qu’il 
n’eût pas lieu , je fus allez heureux d’ar¬ 
rêter les progrès de Vanthrax ^ & de 
guérir le globe de l’œil. 
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A R T. X I X. 

Du cancer des paupières. 


L e cancer des paupières peut avoir 

lieu fans que le globe de Fœil en de cS?Sa- 
foit ■ alFedé. On le diflingue en deux*^*®* 
efpéces , lavoir ^ en celui qui eft vifible, 
de le fécond, en celui qui ne Fefl: pas. , 

Dans le principe de cette maladie,, 

<?n apperçoit une petite tumeur dure de 
inégale qui paroit de la groffeur d’une 
petite vernie qui eft très fenfible au 
malade. Elle augmente de volume à 
méïiire que la douleur vient plus forte, 
enfuite il furvient ulcération à la partie. 
D’autrefois le cancer ne fait pas de pro¬ 
grès de ne s’ulcère pas. 

Si on ne peut venir à bout de gué- Cureducan- 

• 1 ^, . 1 cerdes.paupiÇ‘ 

rir le cancer des paupières par les re-re#. 
médes internes de les topiques convena¬ 
bles , on ne doit en elpérer la guérifon 
qu’en l’emportant ; de lorfque le fujet 
eft infefté de quelque vice interne, on 
ne doit entreprendre qu’une cure pal¬ 
liative qui conlifte feulement dans un 
bon régime de vie. 

Pour l’opération , on peut fe con¬ 
duire de la même maniéré que je Fai 
preferit plus haut en parlant des t\i- 
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meurs enkiflées Art. VI , quand on la, 

.Lxxxix. juge abfolument nécelTaire. 

Obfirvation. ' Dans 111011 palîàge de Paris à Caen, j 
où je fus appelle en Décembre 1774 r \ 
je fus obligé de féjourner quelque temps | 
à Lizieux pour traiter l’époufe de M. 
de Manherbe , qui étoit travaillée d’un 
cancer des paupières à un œil avec une 1 
ophtalmie fi grave , qu’elle ne pouvoit I 
fixer le moindre objet éclairé. Depuis 
des années M. Morin fon médecin de ' 
concert avec fon chirurgien, s’occupè¬ 
rent à traiter cette maladie par les re¬ 
mèdes généraux , mais au lieu de céder, 
la tumeur cancéreufe augmenta de vo¬ 
lume , de les douleurs devinrent plus 
fenfibles. • 

Sitôt que jè vis l’état fâcheux de cette 
Dame 5 je me hâtai de prévenir des 
accidens encore plus graves,‘en empor;- 
tant la tumehr en queftion , & en mou- 
chetant le refte des paupières qui étoient 
ulcérées. Elle fe décida avec peine â 
cette opération ; cependant lorfqu’elle fut 
faite , elle ne demeura pas long-temps 
fans fe fentir foulagée. Je fomentai im¬ 
médiatement après, la partie malade avec 
une décoéfion de fleurs de fureau & de 
mauve légèrement camphrée , & alter¬ 
nativement avec d’autres topiques beau¬ 
coup plus actifs. 

Ces remèdes produifirent dans peu u& 
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inieux Tenfîble, car la rougeur du globe 
difparût, & l’endroit où etoit la tumeur 
fe cicatrifa ainiî que les ulcères des 
paupières ; enfin deux mois de ce trai-^ 
tement guérirent radicalement cette 
Dame. Mais il efl bon d’obferver. que 
je n’oubliai pas dans une pareille cir- 
confiance de recourrir aux faignées, 
aux purgatifs, aux pédiluves, au petit 
lait, aux bouillons apéritifs , même aux 
fondans dc^ux légers fudorifiques, &c’efl 
fans doute ce qui n’a pas peu contribué 
à la guérifon de cette Dame. 

Quelquefois il furvient aulïi à l’une où 
l’autre des paupières , des tumeurs car- 
cinomateufes qui font énormes. J’en ai 
vu une de cette nature en Oélobre 1778. 
à l’Hotel-Dieu de Lyon 5 où j’eus oc- 
cafion d’y faire quelques opérations de 
catarades ; l’homme qui la portoit, étoit 
4 gé d’environ 40 ans ; elle étoit fituée 
fur la paupière fupérieure de fon œil 
droit; elle égalloit en volume un gros 
ceiif de poule.' Ce malade étoit entré 
dans cet hôpital 5 dans le deffein defe 
la faire extirper 5 & on le préparoit à 
cette opération depuis plulieurs jours. 

Enfin fi la paupière a contradé des 
adhérences confidérables avec la tumeur 
caneéreufe 5 on ne doit pas héfîter de 
la couper avec elle^ enfuite de faupou- 
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drer l’endroit de la plaie avec l’alun & 
la fabine j réduits l’un & l’autre en pou¬ 
dre impalpable, fur-tout fi on foupçonne 
quelques germes. 


EXfEICATÏON 

-DU LA PLANCkù XXVIII. 

..a 3b . ■ 

Xj A Figure i. eft une elpéce de pince comme 
triangulaire qui eft faite d’argent ÔC dentelée en de-, 
dans vers fon extrémité fupérieure. Elle eft montée 
fur un manche, ôc s’ouvre &. fe ferme à volonté par 
le moyen d’un anneau que l’on apperçoit le long 
de fes branches ; foh ufage eft de les ferrer l’une 
contre l’autre. 

La Figure ï. montre une fondé moufte 5c 
cannelée qui eft montée füf un manche de trois 
pouces & demi de longueur. 

La Figure 3. repréfente le fcarificateur de M. 
Tenon j la pointe de cet inftrument eft fembla- 
ble à celle d’une lancette , & la partie la plus 
tranchante eft fur fa partie concave. 

La Figure 4. eft une efpéce de petit crochet 
en forme d’érigne pour fervir dans différentes 
occafions. 

La Figure 5. eft un inftrument fait en feuille 
de myrrhe tranchante. 

La Figure 6 . laifTe voir un petit fcalpel. 

La Figure 7. repréfente'un fpeculum ocuU, 

La Figure 8. montre de petites tenettes fem- 
bîables à celle dont on fe fert pour arracher les 
poils de la barbe. 
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La Figure 9. eft le bout d’une aiguille à 1 
tricotter qui eft fixé fur un manche. 

La Figure 10. donné à voir une efpéce de 
biftouri courbe garni d’un bouton (i)à fa pointe. 

La Figure II. eft un inftrument fait en for¬ 
me de fpatule. 

Les Figures 12 , 13* Sc 14* repréfentent des 
aiguilles courbes de differentes grandeurs 3 Elles, j 
font enfilées d’un morceau de fil. 


(i) Ce bouton a été oublié par le graveur. 






























ON 7. TE ME 



Malü-dies des .angles des yeux , & 
des opérations qui leur conviens- 
nent pour être guéries, 

S SIEURS, Nous nous fommes 
occupés dans la démonftration‘précé¬ 
dente de toutes les opérations que Fon 
doit pratiquer aux paupières , nous al¬ 
lons aduellement vous entretenir de cel¬ 
les que demandent les angles des yeux 
pour les guérir. 

On a placé dans Fangle interne de 
l’œil, des maladies qui paroiiTent plutôt 
appartenir au globe qu’aux angles des 
yeux , favoir, Veckantis , Vonglet ou 
phterigyon , les alieâions de la cæ- 
roncule lacrymale , puifque c’eft fur la 
furface de cet organe qu’elles font pla¬ 
cées. Cette raifon m’a déterminé à les 
ranger à la fuite des maladies de la fclé- 
rotique & de la cornée tranfpareiite. 
Voyez leur détail dans la première dé- 
m.onftration. 2. ij 






Caufes 

î’epiphora. 
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Dans celle-ci, il fera queftion de 
Vepiphora^ de Vanchylops , de VœgîlopSy 
de la fijîule lacrymale , de de la maniéré 
de les traiter. 

Quant aux différents procédés qui 
ont été imaginés pour ces fortes de ma¬ 
ladies, j’en ferai une leçon à part , 
parce qu’elle nous conduiroit trop loin; 
elle fera l’objet de la douzième de der¬ 
nière démonftration. 

Pour ce qui regarde les maladies de 
Vanglè externe ^ elles font en très-petit 
nombre , de je crois vous les avoir dé¬ 
crites en parlant de celles qui furvien- 
nent fur le bord des paupières. 



ARTICLE PREMIER. 


De /’Epiphora. 

L ’Epiphora eft un écoulement invo^ 
lontaire de continuel de larmes qu’on 
apperçoit au grand angle de l’ceil qui 
coule le long de la joue, 
g La caufe générale de ce flux de lar¬ 
mes , dépend ordinairement de quelque 
embarras dans les voies lacrymales. Il 
peut aufîi provenir par la trop grande 
dilatation des porres de la cornée tranf- 
parente, ou par la trop grande ou ver- 
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ture des canaux des glandes de cetce 
partie, dcc. 

Le moyen le plu5 propre & le plus Curede^t^'L 
sûr pour diffiper Vépipkora lorfqu’il dé-'^^®’^*' 
pend de quelque embarras dans les voies - 
lacrymales, n’eft à mon avis que de 
mettre en pratique la méthode qu’a in¬ 
venté ^rze/ ; mais elle feroit très-inutile, 
s’il étoit produit par la dilatation des 
pprres & des glandes qui parfénient la 
furface du globe de l’œil ; dans ce der¬ 
nier cas l’ufkge d’un colyre afliringent 
peut fuffire pour le guérir. 

La méthode d’^/ze/ .conlîfte à débar- 
raffer les points lacrymaux à la faveur 
d’une des petites fondes d’argent bou¬ 
tonnées, ( Voy. Flanch. XXIX. Fig. i. ^ 
ou 2. ) ôc d’y faire des injeâiions avec 
une petite feringue .de même métal, 

X Voy. Planch. idem. Fig. ^ 3. ) 

La groffeur de ces petites fondes par 
leurs extrémités, n’excéde guéres celle 
d’une foie de fanglier ; elles font ter¬ 
minées par un petit bouton en forme 
d’olive extrêmement uni & poli. 

La féringue eft faite de façon qu’on 
y adapte de petits canons. ( Voy. Planch. 
idem. Fig. 4. & <5. ) A l’extrémité de 
chacun d’eux efl; anté un petit tuyau 
d’or qui efl: très-mûnce, très-délié , de 
la grolTeur d’une foie de fanglier & de 
la longueur d’une ligne ou ligne & de- 
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mie. Ils font polis , unis , égaux &: 
moulTes au bout ; l’un eft droit, ( Voy. 
Fig. 4. ) & l’autre eft recourbée ( Voy; 
Pig- 5-) 

Les liqueurs que l’on employera pour 
injeftions, feront l’eau; dé Baréges, 
l’éau bleu céleftç , même l’eau de fa- 
turne , ou quelqu’autre côlyre réfolutif 
& vulnéraire. 

Pour fonder les points lacrymaux, 
voici le procédé qu’il faut fuivre. 
jb^rk^oim Fe malade afîis fur un fiege alTez bas. 
lacrymaux. ^ vis-à-vis uii beau jour, on prelTe 
d’abord le grand angle de l’œil avec 
le bout du doigt pour faire fortir les 
larmes du fac lacrymal, & après avoir 
eftiiié exaftemenr l’œil & les paupières, 
on fe place debout ou affis devant le 
malade fur un fiege un peu plus élevé 
que le fien, on fouleve avec le doigt 
indice de la main gauche , la paupière 
fupérieure , & on la renverfe un peu 
en dehors, tandis qu’avec la droite ar¬ 
mée -de l’une ou de l’autre petite fonde 
( Voy. Planch. XXIX. Fig. i. ou 2. ) 
à laquelle l’on a eu la précaution de 
donner un tant foit peu de courbure par 
fon extrémité pour qu’elle entre plus 
aifément dans le fond du fac lacrymal, 
on appuie le bout de cet inftrument fur 
le m.ammelon lacrymal, & en le rou-. 
lant un peu dans les doigts, on vient à 
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tout de l’introduire dans le point lacry¬ 
mal. Une fois qu’on a enfilé ce trou , 
on porte la fonde Horizontalement pour 
parvenir plus facilement dans l’endroit 
du canal nazal.j apres cela on la renverfe 
fur la paupière fupérieure 5 en la por¬ 
tant du côté du nez. On fera certain 
qu’elle fera dans le fac par l’aifance qu’on 
fentira 5 quand on la poufiefa plus avant, 
alors on relevera Ton extrémité faillante 
en allant vers le fourcil, & on conti¬ 
nuera à la pouffer, fans effort jufqu’à ce 
que l’on aie pénétré jufques dans le nez ; 
on faùra que l’on y efl:, lorfque le fang 
en Sortira un peu.^ 

Il y eh a qui , en fondant ainfî le 
point lacrymal fupérieur, font foutènirla 
paupière inférieure baiffée par le ma¬ 
lade même ou un aide 5 à deffein d’af- 
fujettir lès paupières & de fixer la fu- 
périeure 5 afin d’enfiler plus vite & avec 
moins de peine le' point lacrymal. Ce 
procédé n’eft pas à défàprbuver , mais 
j’avancerai feulément que l’expérience 
m’a appris plus d’une fois , , qu’il eft 
toujours mieux & même moins gênant-, 
de manœuvrer feul, que d’aller'chercher 
des fecours étrangers. 

Quelquefois il m’a paru aufli nécef- 
faire de fonder le point lacrymal infé¬ 
rieur ; ainfî quand on fera dans cette 
obligation , on tiendra d’une main la 
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pau{)iere inférieure en la bailTârit un peu 
avec le doigt index ^ enfuite de l’autre, 
munie de la fonde qui doit être droite, 
on ira avec fon extrémité à l’endroit du 
mammelon lacrymal, & en la roulant 
un tant foit peu dans les doigts , on 
viendra à bout de l’infinuer danslefac, 
& de-là dans la cavité nazale, en la 
pouffant infenliblement en ligne ho¬ 
rizontale. 

Pajfons acluellement ù la manîem 
d’injecter les points lacrymaux. 

Maniéré étm- manierc d’injeâér le point lacry-* 
jecterkspoints mû fupérieur, eft d’abord de placer le 
acrymaux. dans • la même fîtuation qu’il a 

été dit plus haut en parlant de la fa¬ 
çon de fonder les points lacrymaux ^ 
enfuite d’aflùjettir de la main gauche y 
la paupière fupérieure avec le pouce y 
en la relevant un peu. Apres cela ôn 
prend de la main droite, le corps de 
la petite feringue ( Yoy. Planch. XXIX. 
Fig. 3. ) munie de fon canon droit, 
( Fig. 4. ) & remplie* d’une injedion 
apropriée, on pofe le bout de fon pifton 
lur le mammelon lacrymal, de par dé 
petits mouvemens , on l’infinue avec un 
peu de patience dans fon orifice , alorâ 
on laiffe tomber la paupière par-defilis, 
ÔL on pouffe le piffon de la feringue avec 
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le pouce qui fe trouve logé dans Pan¬ 
neau 5 ou encore avec le doigt index , 
en prenant un point d’appui- fur Pos de 
la pommette avec les deux derniers 
doigts de la même main ; par ce moyen, 
Pinjeâiion eft forcée d’entrer dans les 
voies lacrymales 5 s’il n’y a rien qui s’op- 
pofe à fon pallàge. 

Si c’elt le point lacrymal inférieur 
que l’on aie à inieder , on tiendra d’a¬ 
bord la paupière inférieure un peu baif- 
fée & rendue fixe avec le doigt index 
de la main gauche , & de la droite , ar¬ 
mée de la petite feringue pleine d’in- 
jedion , 011 la portera perpendiculaire¬ 
ment fur le mammeloii lacrymal j de 
façon que le bout du pifton du canon 
( Voy. Planch. idem. Fig. 4. ) pofé par- 
delfus J on procède à de légers mouve- 
mens jufqu’à ce qu’on l’ait feit entrer 
dans le trou lacrymal. Quand on y eft 
parvenu J on pouffe Pinjeftion avec Pan¬ 
neau de la feringue , en la tenant un peu 
en Pair 5 & en prenant fon point d’ap¬ 
pui au-deffus du four cil avec les der¬ 
niers doigts de la même main. 

Il faut obferver que les injeftions & 
Pintroduftion des petites fondes bou¬ 
tonnées demandent quelquefois être 
continuées un peu de temps , afin de 
pouvoir vaincre Pobftacle qui s’oppofe 
à l’entrée des larmes. 

Tome IL 
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Un riche négociant aflfez avancé en 
âge J demeurant à Marfeille près le bu¬ 
reau de lâ pofte aux lettres, étoit tra¬ 
vaillé d’un larmoyement lî confidérable 
aux deux yeux qu’il ne pouvoit lire ni 
écrire. Sentant l’utilité & le befoin d’un 
organe auffi cher pour donner au moins 
un coup d’œil à fes lettres de corref- 
pondance de les £gner, il cherchoit par¬ 
tout du fecours. On lui fit düFérens trab 
temens tant internes qu’externes qui 
n’aboutirent à rien. Appellé en cette 
ville en Août 177^ j ce négociant vint 
de fuite me confulter. D’après l’infpe£tion 
que je fis de fon incommodité aux yeux, 
je lui confeillai les injedions par les 
points lacrymaux. Chargé de les fairè, 
j’employai d’abord l’eau de Baréges, 
enfuite l’eau bleu célefie-, & au bout 
de trente jours environ , je parvins à le 
guérir de fon larmoyement, de maniéré 
qu’il pût vaquer à fes affaires ordinaires. 
Cette cure fut faite fous les yeux de 
M. Montagnier aéluellement Doyen des 
médecins de ladite ville. 

Les injedions doivent fe répéter ma-- 
tin & foir quatre à cinq fois de fuite 
s’ilefr poffible, & avoir une attention par¬ 
ticulière de comprimer légé/ement le 
fac lacrymal avec le bout du doigt quand 
!a liqueur y a été feringuée, afin de la 
forcer à paffer à travers le nez ; fans 
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cette précaution J les injeâionsj loin de 
devenir avantageufes au malade , lui fe- 
roient préjudiciables à çaufe du fac qui 
fe dilateroit d’avantage ^ & par confé- 
quent feroit augmenter la maladie ; on 
peut être alTuré de ce que j’avance , car 
je ne parle que d’après ma propre ex¬ 
périence. 

Si le larmoyement provenoit de l’o¬ 
blitération des points lacrymaux , par 
quelque cicatrice ou autrement, comme 
cela arrive quelquefois à la fuite de la 
petite vérole, il faudroit en former des 
artificiels avec un infirument bien aigu 
& proportionné au diamètre des naturejs. 
J’ai eu occafion de faire deux fois cette 
opération , & j’ai réufli avec celui que 
"j’ai fais fabriquer , ( Voy. Planch. XXIX. 
Fig. 8. ) de faire celTer en grande par¬ 
tie des larmoyemens abondans & con¬ 
tinuels, qui excorioient la joue de ceux 
qui en étoient affligés. On peut bien 
croire qu’on ne peut les détruire en¬ 
tièrement à caufe du manque de fphinder 
dont ces petits trous font compofés, c’efl: 
ce que je vais prouver dans l’obferva- 
tion fuivaiite. 

Appellé. à Perpignan fur la fin de Juil¬ 
let 1779 , M. Savie^ Procureur, courut 
m’y confulter fur l’œil droit d’une de lès 
filles âgée de ix. ans, qui étoit atteinte 
d’un larmoyement involontaire & très- 
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abondant. Ce mal qui étoit une fuite 
de la petite vérole , fut négligé^dans la 
crédulité qu’oii étoit j qu’il fe dilïiperoit 
une fois que fon flux menflruel viendroit 
à paroître. 

Dès que j’eus examiné avec le plus 
grand foin la nature de cette maladie, 
je -défabufai le pere de cette jeune fille, 
par la raifon que le point lacrymal in¬ 
férieur de l’œil larmoyant étoit bouché 
par une cicatrice que’ lui laiflà un grain 
de petite vérole. 

Chargé du traitement de cet enfant, 
je ne feus d’abord quel parti prendre .; 
cependant après plulîeurs réflexions, je 
n’en vis pas d’autre que celui de former, 
un point lacrymal artificiel aven l’inflru- 
ment mentionné ci-deffiis. f Voy. Planeh. 
XXIX. Fig. 8. ) Pour cela , je le pris 
d’une main, & j’enfonçai fa pointe au 
milieu de fon mamelon, de la pro-’ 
fondeur d’uue ligne environ dans les voies 
lacrymales , en foutenant de l’autre main 
la paupière tendue à propos, afin de ne 
pas faire une faulTe route. Ce manuel fut 
fait en préfence de M. Marcey fils, 
Docteur en médecine. 

Ce point lacrymal tracé, j’eflaiai les 
injeclions avec l’eau limpie à la méthode 
d'Anel , & avec un peu de patience, 
je parvins à les faire palTer à travers le 
nez. Je les continuai enfuite avec l’eau 
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bleu célefte pendant trois femaines deux 
fois par jo#, & au bout de ce temps 
les larmes reprirent leur cours, à l’ex¬ 
ception cependant de quelques-unes qui 
s’échappoient encore. 



A R T. I L 
De /’Anchylops. 


L ’On entend en général par le mot 
à^anchylops une tumeur , ou un dé¬ 
pôt qui vient, ordinairement au grand 
angle de l’œil à la fuite de quelque grande 
fluxion. 

Quand l’on a mis en ufage tous 
remèdes les plus propres pour faire dif- 
^per cette maladie , & que loin de-là, 
elle>,augmenté au point que la partie vient 
fort rougé , & qu’il commence à pa- 
roître vers fon centre un petit point blan¬ 
châtre y il faut l’ouvrir promptement avec 
la pointe d’une lancette ou d’un biftouri, 

& appliquer par-defîus un emplâtre fu- 
puratif pour procurer la fortie de la ma-, 
tiere, & enfin terminer la cure à la 
maniéré de tous les abcès. 

Une pauvre fille de l’Hôtel-Dieu de xcm. 
Poitiers 5 eflliia une inflammation au grand Obfervaûm. 
angle de l’œil qui dégénéra en anchilops j 
dt que l’on crût être une fiflule lacry- 
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male. Prié de la voir dans le féjour que 
je fis en cette ville en .Avril ? j’an¬ 
nonçai qu’un petit coup de lancette donné 
à l’endroit de l’éminence ^ fuffiroit feul 
pour la guérir. Chargé de cette petite 
opération , je la fis en préfence de MM. 
Pallu Doâeur en médecine, & Coupelle 
maître en Chirurgie , attachés l’un & 
l’autre au fervice* de cet hôpital. Si-tôt 
qu’elle fut faite , il fortit beaucoup de 
matière purulente. Je panfai enfuite la 
plaie à la maniéré des abcès , & la ma¬ 
lade fut guérie en fort peu de temps. 



ART. I I 1. 

De Z’(Egilops, 


L ^Œgilôps eft une maladie qui tire fon 
nom d’ûix, qui veut dire chèvre , & 
ops , œil. On l’a appellé ainfî, parce 
que les chèvres y font fort fujettes. Cette 
incommodité eft prefque la même que 
Vanchylops , à la différence que dans- 
celle-ci la tumeur n’eft point ouverte, 
& que dans Vœgilops elle l’eft. Cette 
maladie a été auffi appellée fijiule la^- 
crymale , mais mal à propos , car fou- 
vent elle n’intéreffe aucune partie des 
voies lacrymales. Le véritable nom qu’on 
peut lui donner à plus jufte titre, fe- 
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roit plutôt celui de fijîulc du grand 
angle. 

La caufe la plus commune qui donne CauRdeVœ- 
lieu à Vçegilops ^ eft un abcès qui auraS»iops* 
été négligé. 

Le traitement qui lui convient j efl: Çme de Pœ- 
de faire des injedions avec des liqueurs 
déterfîves & deflîcatives ; il fera fuffifant 
pour le guérir fi le mal efl: récent. Mais 
s’il elt ancien, & que fes bords foienc 
durs de calleux ^ il faut les ébarber avec 
,l’extrémité d’un petit bifliourij ou mieux 
avec les pointes de bons cifeaux. ( V07. 
t. I. Planch. V. Fig. <5. ) Après que l’on 
auralaifîe écouler le fang dela plaie 5 on 
rapprochera éxademeiit fes lèvres 5 & on 
appliquera par-deflus une petite mouche 
de taiffetas d’Angleterre qu’on laifîera 
jufqu’à ce qu’elle tombe d’elle-même. 

Par cé moyen fimple , l’ulcère fe ci- 
catrifera en peu de jours, & le fiftu- 
leux fe trouvera guéri. Ce traitement ne 
doit pas empêcher de faire quelques 
injeélions à travers les points lacrymaux , " 
fur-tout fi on avoir lieu de foupçonner 
quelques embarras dans les voies lacry¬ 
males . 

Une Dame religieufe du couvent de xciv. 
fainte Marie à Marfeille, âgée d’une Observation, 
quarantaine d’années , fe trouvant in¬ 
commodée d’une fiftule du grand angle- 
qui l’inquiétoit beaucoup, me fit ap- 
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pelleren Septembre 177^. pour la traiter. 
Arrivé près d’elle, je preflai le grand 
angle de fon œil fiftuleux à plulieurs 
reprifes différentes, ôc je n’apperçus 
fortir par le trou de la fiïèule, qu’une 
liqueur très-claire de en petite quantité. 
Pour remédier à cette infirmité, je 
propofai les injections au travers du trou 
fiftuleux , dans les vues de déterger l’ul- 
cére, enfuite de toucher légèrement 
les bords calleux avec un cauftique, ou 
de les ébarber avec l’inftrument tranchant. 

Décidée pour les injeCtions & l’appli¬ 
cation du cauftique , je m’en acquittai, 
de peu de temps après , cette Dame fut 
guérie. M. Bonnet , Profelîèur d’anatomie 
à Aix, de alors chirurgien-major d’une 
des Galères de Marfeille , fut témoin 
de cette cure, puifqu’il afiifta plufîeurs 
fois aux differens panfemens que je lui 


fis. 
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De la jijîule lacrymale. 

L a fiflule lacrymale eft diftinguée 
en ulcération des voies lacrymales 
de fur-tout du fac lacrymal, quelquefois 
fans obftruCtion du conduit nafal, de 
'quelquefois avec obftruction , carie de 
écoulement 
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écoulement de pus 5 foit par les points 
lacrymaux 5 foit par le canal nafal, foit 
encore par l’un &: par l’autre. On a auffi 
donné deux dénominations à cette ma- 
ladié ; la première a été appelléé fijiuls 
Lorgne j parce qu’il n’y a pas d’ouver¬ 
ture à l’extérieur de la peau à l’endroit 
du grand angle ; l’autre a reçu le nom 
de fifiule ouverte y parce que la peau fe 
trouve percée. 

La fifkile lacrymale a été auflî dif- 
tinguée en hydropijie y ou hernie du fac 
lacrymal ; celle-ci efl: un amas de lar ¬ 
mes dans la cavité qui le dilate. On ia 
connoît par une tumeur prefque blanche 
fans inflammation qui paroit à l’angle 
interne de l’œil, & qui difparoît quand 
on la comprime > & alors les larmes 
fortent par les points lacrymaux ou par 
le nez ; le larmoyement accompagne auffi 
cette maladie. 

Les fiftules lacrymales dépendent d’une 
infinité de caufes y telles que font la ma/e^. 
trop grande quantité de lymphe lacry¬ 
male, fa vifcofité & fa mauvaife qualité. 
Elles peuvent être auffi une fuite de quel¬ 
ques vices particuliers y comme d’un mal 
vénérien J, feorbutique 5 écrouelleux , dar- 
-treuxj ou cauféés par quelques grains 
de petite vérole qui auront ulcérés , foit 
le fac lacryrnal , foit k canal n.izaly 
foit enfin les conduits lacrymaux. Elles 
Tçme /L H b 
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peuvent également être produites par 
une fuite de quelques dépôts critiques 
d’évacuations flipprimées , telles que, 
font les régies , le/ flux hémqrrhoïdal, - 
la fuppreffion des écoulemens vénériens j 
de la fuite de dépôt laiteux. Les coups, 
les compreflions vers le grand angle,, 
les corps étrangers qui voltigent en l’air, 
comme la poufliere , les petits i'nfeâies , 
ou autres chofes femblabies peuvent éga¬ 
lement y donner naifîance. 

Si l’humeur lacrymale pêche par fa 
quantité ou par fa qualité , elle relâ¬ 
chera les parois du fac lacrymal , de du 
canal nafal par l’afFoibiifTement de fes 
membranes ; les larmes pour lors y fé- 
journant trop de temps , elles occafion- 
neront naturellement une dilatation ex-, 
trême au fac, de donneront lieu en de¬ 
hors à une tumeur qui a été appeilée^ 
par diflerens àuteurs, hernie ou hydro- 
pifie du fac IcLcrymal comme nous l’a¬ 
vons déjà dit. 

D’après cet rexpofé, il efl: aifé de voir 
que les caufes des fiflules en général, 
fônt ou extérieues aux voies lacrymales, 
ou dépendent de l’altération de ces mê-r 
mes voies. Je n’entre pas encore dans 
le détail du traitement qui leur convien-, 
nent, je me referve de le faire dans la 
démonffration fuivante , en parlant de 
cous îes procédés imaginés pour la cure 
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de cés maladies. le vais, avant déter¬ 
miner' celle-ci , rapporter l’opinion de 
M. Percival-Pott chirurgien Anglais:, fur 
la fiihale lacrymale. - ' 
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Smtimmt de M. Voit, fur Ici fif 
- ^'tüte lacrfmgle: : 

A près avoir déduit les lignes & les 
caufès qui occafionnent la mala- 
di^ïpen' queftion, je développerai à. ce 
fujet le fentiment de M. Percival-Pott ^ 
ton verra qu’il eft bien oppofé‘ à celui 
que j’ai expofe dans les- ardcles précé- 
dens. Yoicr l’extrait dé fes aéfléxions 
"qui m’ont paru juftés <& dignes d’êtré 
inférées ici.: ■ ^ ^ / 

On -s’eft tellement tronxpé , dit cet 
habile chirurgien , far la caufe &; le fiege 
de la fiflule lacrymale', que de-là vient 
le peu de fuccès qu’oii' en retire ordi¬ 
nairement après un traitement très-long, 
douloureux, ou au moins très-fatiguànt 
pour le malade. Les différens états & 
les diverfes cir'conftances de cette mala¬ 
die devant en faire varie'r le traitement, 
elle exige de la part du chirurgien la 
plus grande aptitude-pour en faire la 
diflinciion la plus qufle. ' ' 

Bb ij 
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Prefque " tous ceux qui ont écrit fur 
ce genre de maladie, continue-t-il, ont 
avancé que la fiftule lacrymale étoit pro¬ 
duite par l’ulcération des voies lacrymales , 
ôc principalement du fac nafal, tantôt 
fans obftrudion, & tantôt avec oWbuc- 
tion du fac & écoulement de pus au 
travers du nez ou des points lacrymaux. 
Ils l’ont encore divifé en épiphora , an- 
chjlops ^ œgilops^ ôc en hydropijie ou 
hernie du jac lacrymal. 

Cette théorie peut être fondée , mais 
en général j’avancerai que cette mala¬ 
die n’a lieu que par une efpéce de ijpjpis 
qui s’oppofe- au pafîàge du fluidé juf- 
qüesdans le nez., laquelle étant négligée, 
augmente , & au lieu épiphora qu’elle 
étoit, change de nom & prend celui 
que les François fui ont donné , favoir, 
hernie ou hydropijie du fac lacrymal. La 
mucofité que l’on fait fortir par la. pref- 
£on , étant tantôt plus, tantôt moins 
trouble, & quelquefois elle eft accom¬ 
pagnée d’une légère ophtalmie, ou d’une 
inflammation des paupières , mais qui, 
par les foins ordinaires, fe difîipe aifé- 
ment. • ' 

Si le fàc n’efl; pas beaucoup dilaté, 
il l’évacuation eft petite & produite feu¬ 
lement par la preflion, les principaux 
inconveniens, font le larmoyement èc 
le coliement des paupières pendant le 
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fommeil. Mais avec Pattention nécelîaire 
on peut empêcher ces inconveniens , de 
devenir fort incommodes, & fi la ma¬ 
ladie ne fait pas plus de progrès, elle 
peut être gouvernée de maniéré à ren-^- 
dre totalement inutile tout moyen plus 
douloureux. ^ 

Si la dilatation efi: plus çonfidérabie, 
Penflure plus fenfible & la quantité de 
mucus plus abondante, elle efi aufli 
dans cet état plus mélangée , plus trou¬ 
ble & plus incommode à caufe de la 
néceffité plus fréquente de vuider le fac. 
Mais fi le malade efi: adulte, on peut 
Pempêcher même dans cet état de di¬ 
latation plus çonfidérabie du fac, d’être 
accompagnée de beaucoup d’inconvé- 
niens. 

S’il furvient une inflammation , la tu¬ 
meur efi: par-là confidérablement aug¬ 
mentée, l’évacuation efi plus abondante , 

, aufli bien pendant le fom.meil que par 
la preffion ; la peau qui couvre la tu¬ 
meur perdant fa douceur ôc fa blancheur 
naturelle, devient rude , de acquiert une 
rougeur enflammée, & il fort avec le 
mucus quelque chofe qui, par fa cou¬ 
leur reflèmble à , du pus, fur-tout fi Pon 
exerce une preflion un peu forte, ou 
fi on la continue pendant quelque tem*ps. 
Cette circonfiance jointe à la fenfation 
douloureufe , & à Pafpeêî: enflammé des 
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parties , a donné lieu k cette fuppofî- 
tion J favoir , que dans cet état, il y 
avoir un ulcère ou un abcès dans le fac 
lacrymal 5 ou le conduit nafal. 

Cette opinion peut quelquefois être 
un peu . fondée fur la vérité. Mais com¬ 
me elle eil généralement adoptée avec 
trop de précipitation, & qu’elle eft aulTi 
la fource principale d’où font dérivées la 
plupart des erreurs où l’on eft tombé 
touchant cette maladie, je prie- le lec¬ 
teur de me permettre d’entrer à ce fujet 
dans quelques explications. : ' 

. On ne doit point ignorer que la fur- 
face de la membrane qui tapiffe ces par^ 
ties, eil humeélée par un mucus qu’elle 
filtre continuellement, de la même ma^ 
niere que celles de toute l’étendue de la 
membrane qui couvre ou qui tapilTe le 
gozier , le larinx , les parties internes 
du nez , là bouche , ' les finus des os 
fpliehoïde &: etnioïde, ccc. tant que le 
fac lacrymal efl: dans un état fain , & 
que le conduit naTal eft bien ouvert ; cé 
mucus' eÿsL prefqùe limpide, en petite 
quantité , & palîè infenfiblemenf dans le 
nez-'avec le fluide qui vient de là glande 
lacrymale. Mais lorfque ce paiTage eft 
bouché par l’obftruâion'du conduit na- 
''fal , le mucus féioLirne néceifairement 
dans le fie. En diflendant & en irritant 
le fac qui le, contient, la quantité aug- 
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mente 5 fa couleur s’altère , & il fe dé-, 
charge vers les points lacrymaux , foit 
qu’il devienne à la fin trop abondant 
pour pouvoir être contenu dans le fac , 
foit qu’il en foit exprimé par la pref- 
fion. Voilà un expofé court & fuccint 
de la véritable nature de la maladie. 

Ainfi ce qui eft mêlé avec la partie 
la plus claire du mucus ^ & que l’on 
prend pour du pus à caufe de fi cou¬ 
leur d’un jaune pâle 5 n’eft pas du pus, 
mais fimplement un mucus 5 qui 5 dans 
cette partie comme dans plufieurs au¬ 
tres du. corps, acquiert une couleur jaune 
purulente, lorfqu’il féjourne au-delà du 
temps néceffaire, par l’effet de l’inflam¬ 
mation , ou de l’irritation de la glande 
ou de la memibrane qui le filtre ou qui 
le contient , ou même de la nature du 
tempéramm.ent, & fans qu’il y ait ni. 
abcès, ni ulcère dans l’endroit où il a 
fon fiege. 

On peut produire tant d’éxemples de 
ce que j’avance , qu’il n’efl pas pofiible 
d’en douter. L’urerhre, le vagin &tous 
les fious de la tête qui communiquent 
avec le riez, nous les lourniffent jour^ 
nellement. Les membranes qui couvrent 
ces parties font continuellement arrofées 
d’un mucus iiarureilement clair, & qui 
n’eit filtré que dans la quantité nécef- 
fiire pour hume (fier ces membranes. Mais 
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fl dans certaines occafîons, l’inflamma¬ 
tion , ou l’irritation a aufli-tôt augmenté 
ou changé fa couleur j on efl: fouvent 
tombé dans la même erreur qu’à l’égard 
du fujet en queflion , c’eft-à-dire , que 
la matière évacuée a été regardée com¬ 
me purulente , ôc pfroduite par l’ulcé¬ 
ration des parties. 

Ces deux fluides y le pus Ôc le mucus , 
qui ont été fi fouvent confondus , dif¬ 
férent tellement fi fort l’une de l’autre 
par leuraiature y leurs conftitutionsj leurs 
fources 5 leur ufage & leurs eifets, qu’il 
me paroit de la plus grande importance | 
de les bien diftinguer de de bien défi- ' 
gner le véritable caradére propre à cha¬ 
cun d’eux. Mais comme je m’écarterois 
trop de mon fujet en eflàiant de déve¬ 
lopper cette matière 5 je ne ferai men¬ 
tion que de ce qui peut fervir finiple- 
ment à l’éclaircir. 

Le mucus confidéré en général, efl: 
l’effet d’une fécrétion naturelle faite par 
les glandes , les membranes, ou les au¬ 
tres corps deftinés à cet ufage ; & il 
efl fi éloigné d’être originairement l’effet 
d’un état morbifique, qu’il efl au con¬ 
traire abfoiument nécefîàire, filtré dans 
la quantité convenable pour différentes 
fondions très-importantes de l’œcono- ' 
-mie animale, lefouelles , lorfque ce fluide 
manque 5 doivent s’éxêçutér mal , & 

donner 
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donner lieu à quelque vice ou à quelque 
efpéce de maladie* Ceux qui voudront 
réfléchir fur les ufages du mucus dans 
les inteflins , les articulations, les faînes 
ou les capfules des tendons, les flnus 
du crâne qui fervent, à la voix, la cavité 
du nez ou les nerfs olfadoires qui rem- 
plilfent leurs fondions , la glande prof- 
rate , le larinx , la trachée artère j fu- 
rethre de le vagin, feront aifement con¬ 
vaincus de la vérité de cette afîertion , 
tant par rapport aux ufages de ce mucus 
dans l’état de fanté, & lorfqu’il efl: fil¬ 
tré dans la quantité convenable, que par 
rapport à la part qu’il a fouvent dans la 
produdion des maladies , lorfqu’il eft 
vicié ou furabondant* 

Mais le pus n’eft certainement pas 
une fécrétion naturelle. Quoique la fu- 
püration foit une opération de la nature , 
lorfque quelques paities du corps ont été 
féparées l’une de l’autre par une force 
étrangère, elle doit néanmoins être re¬ 
gardée comme l’effet de la violence 
de la deflrudion, ou, au moins de la 
divifion. Car fans defeendre dans des 
détails manutieux fur fa nature , je crois 
pouvoir hazarder cette affertion, favoir, 
que la diffolution de quelquesAines des 
particules folides des vaiCeaux capillaires 
rompus, ^ un mélange d’une portion 
des facs qui dévoient circuler dans ces 
Tome JL C g 
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vaiffeaux, participent nécefTairemént à la 
produâioii du pus. Quoiqu’il accompa¬ 
gne conftamment une plaie ou un ulcère 
dans tfbus les degrés par lefquels il paffe 
pour parvenir à fa guérifon, il n’a ce¬ 
pendant: jamais lieu , même dans la plus 
petite quantité 5 fans quelque degré d’é- 
rofion, & l^ns quelque rupture par la¬ 
quelle la flrudure naturelle dés parties 
'altérée , & lorfque cette rupture eft 
guérie, l’évacuation purulente ceife né- 
celîairement. ■ 

Au contraire le mucus peut être aug- ' 
menté par l’irritation , le relâchement, 
ou un écoulement d-humeurs fur les par¬ 
ties ou les organes qui le filtrent, ou 
qui le contiennent jufqu’à une quantité 
beaucoup au-delà de celle qui efl:, né- 
cefiaire ou utile , , & produire par-là une 
maladie dans les parties où il n’y a pas- 
le m-oindre dégré de folution de con¬ 
tinuité , comme dans les cas de tenef- 
me, de pierre dans la vefiie., des fleurs 
blanches , de . glaires qui fortent de. l’u-' 
rethre , de cette efpéce d’éeoulemerit 
d’humeur fur le nez & k: gozier qui 
produit un catharre , & de l’eiFet im-, 
médiat de tous les fternutatoires. 

On. pburroît encore faire mention 
d’autres différences entre la riature & les 
propriétés des deux fluides. Mais fi celles 
que j’ai déjà citées font juftes, elles 


Onzième Démonstration, 15)3 
fufEront pour démontrer combien on a 
tort 5 foie dans la théorie, foit dans la 
pratique , de les confondre. 

Ce n’efl: pas feulement à Pégard du 
fac lacrymal qu’on s’eft trompé, en 
prenant pour du pus , le mucus , dont 
la couleur eft altérée. Les deux circoiif- 
tances , favoir , la douleur de la cou¬ 
leur jaune ^ ont prefque dans tous les 
temps donné lieu à la m.ême erreur , 
à l’égard de la gonorrhée virulente des 
deux fexes. Ün a appellé pus , la ma¬ 
tière qui fort alors, & on a dit qu’elle 
étoit due aux ulcérations qui ' avoient leur 
iîege dans l’urethre le vagin, con¬ 
tre le témoignage réitéré dé ceux qui 
ont examiné immédiatement après la 
mort 5 les parties des perfonnes qui 
avoient cette maladie , de quoique la 
matière elle-même bien examinée ^ ait 
toujours prouvé Je contraire. L’inflam¬ 
mation , l’irritation des membranes qui 
tapiffent l’urethre de le vagin, explique¬ 
ront de la maniéré la plus fatisfaifante, 
tous les phénomènes qui accompagnent 
la gonorrhée virulente, dans laquelle il 
n’y a ni pus, ni ulcère, ni abcès ; & 
ceux quf examineront la matière qui 
provient d’qn ulcère virulent, la trou¬ 
veront entièrement différente de celle 
qui fort*de l’un ou de l’autre des parties 
C c ij 
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ci-defîùs nommées, & qui font affedées 
dans la gonorrhée. 

Bien plus, dans le cas de refîerre- 
naent de l’urethre des mâles, la matière 
qu’occalionne P introduction d’une bou¬ 
gie , n’elt à la bien juger, qu’un mucus 
dont la couleur eft altérée , & non pas 
du pus , quoiqu’on le croie communé¬ 
ment. 

C’efl: l’évacuation de ce mucus ^ & 
la dilatation du paffage , que dépend 
le foulagement, & non point d’aucune 
deftrudion, ni divifion des parties. La 
bougie qui produit un véritable pus , fait 
plus de mal que de bien, & caufe un 
ulcère où il n’y en a point, & où il 
ne doit y en avoir aucun. N’arrive-t-il 
pas fouvent que les fluxions catarrheufes 
fur la trachée artère & le larinx , ac- 
quierrent vers la fin une couleur très- 
purulente au point de tromper ceux qui 
ne s’y connoilfent pas‘, & de leur faire 
croire qu’il y a du pus fur les pou¬ 
mons , 6 cc. 

En un mot les deux fluides, le mu¬ 
cus ôc le pus font fi différents & fi 
difiinCts , que nous ne pouvons éviter 
avec trop d’attention de les confondre, 
dans nos idées de maladies qui procè¬ 
dent de l’une ou de l’autre , ou qui 
produifent l’un ou l’autre, ^ 

Je délire uniquement que nos leCleurs 
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concevant bien le fens de mes paro¬ 
les 5 ne s’imaginent pas que je prétende 
avancer qu’il n’y eût jamais ni ulcère y 
ni abcès dans le fac lacrymal de le con¬ 
duit nafal. 

Telle eft feulement mon opinion que 
j’ai voulu mettre au jour j favoir j que 
la couleur jaune ou purulente de la ma¬ 
tière qui eft généralement regardée com¬ 
me une preuve d’abcès ou d’ylcére n’en 
eft point une ; que cette couleur peut 
dépendre & dépend en effet très-fpuvent 
d’autres caufes ; que quoique par la fup- 
puration de la membrane cellulaire qui 
couvre le fac y fa partie fupérieure fe 
corrompe & fe crève quelquefois, il eft 
néanmoins vrai que fa partie inférieure 
& le conduit nafal font fouvent en mê¬ 
me-temps fains y enfin qu’il n’y a ja¬ 
mais ni abcès 5 ni ulcère dans le fac & 
le conduit tant que la peau eft entière , 
& conferve fa couleur de fa douceur 
naturelle j quelque jaune que puiffe être 
la couleur de la matière qui en fort, 
circonftances qui ne font pas d’une pe¬ 
tite conféquence dans le traitement de 
cette maladie. 

L’inflammation de la membrane cel¬ 
lulaire qui couvre le fac, eft une cir- 
conftance qui apporte une différence 
confîdérable , tant de la nature de la 
maladie, que dans le traitement qu’elle 
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exige. Dans quelque eas elle fe borné 
fimplement à la furface de la tumeur 
dans l’angle de l’œil ; dans d’autres, 
elle s’étend encore plus loin, affêdant 
les paupières , la joue de le côté du nez. 

Lorfque les parties font dans cet état, 
le mucus qui eft dans le fac , a ordi¬ 
nairement l’apparence d’un véritable pus 5 
c’eft-à-dire, qu’il a une couleur de jaune 
foncé J &- qu’il eft d’une moindre con- 
ftitance. Si les points lacrymaux font 
naturellement larges & ouverts, & fi 
l’inflammation eft bornée à la furface du 
fac 5 ce qu’il contient paflTera aflez libre¬ 
ment, & la peau reftera intafte , c’eft 
ce que les anciens appelloient anchylops.. 

Mais lorfque la peau qui couvre le 
fac lacrymal a été enflammée pendant 
quelque temps , ou fujette à des retours 
fréquents d’inflammation , il arrive trës- 
foûvent que les points lacrymaux en font 
affeclés, & le fluide n’ayant point la 
facilité de pafler par ces points, dif- 
tend la peau enflammée , de maniéré 
qu’elle fe gâte , & fe rompt extérieure¬ 
ment. C’eft cet état de la maladie qu’on 
appelle fégi/0/75. La décharge qui avoit 
coutume de fe faire par les points lacry¬ 
maux , lorfque la peau étoit intafte , fe 
fait alors par la nouvelle ouverture , & 
en excoriant les paupières & la joue , 
elle augmente l’inflammation , de donne 
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à la maladie un afped beaucoup plus 
défagréable. 

Dans quelques cas , la matière s’é¬ 
chappe par un petit trou, 6 c après qu’elle 
s’eA déchargée , la tumeur s’alFaife , les 
parties voHines deviennent fraiches , 6 c 
quoique la peau qui couvre la furface du 
fac lacrymal, foit altérée ou gâtée, il 
n’y a aucun lieu de croire que le fap 
lui-même foit beaucoup alFedé au-delTous. 

Dans d’autres caS;, la rupture éft con- 
fidérable 5 la peau relie dure 6 c enflam¬ 
mée.,, & par l’afped que préfente l’ul¬ 
cère , il y a lieu de foupçonner que tout 
lÿncérieur du fac lacryrnal eil dans un 
état de maladie. Enfin dans quelques 
autres qui ont été très-négligés ou ir¬ 
rités par un mauvais traitement , la ca¬ 
vité du fac lacrymal paroît être rempli 
d’un, fongus mollaflè & de mauvais ca- 
' radére , qui répand beaucoup de fanie, 
6 c produit l’inflammation de l’excoriation 
de toutes^lês parties.environnantes. 

Il eil encore une autre circonflance 
que l’on voit quelquefois accompagner 
^ cette ‘ maladie ,, je veux parler de la 
carie des ps. Nos ancêtres la regardoient 
comme très-fréquente, & ce fut la prin¬ 
cipale raifon qui leur fit mettre fi fou- 
vent en ufage,, dans le traitement en 
queftion, le caufiique , le cautère de 
les inflrumens. Mais depuis qu’on a exa- 
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m'né fa nature avec plus de foin , on 
a reconnu que cette circonftance efl: fort 
rare. Lorfque la fiftule lacrymale efl: un 
fymptôrrie de la vérole j comme cela ar¬ 
rive quelquefois, les os font en eifec 
cariés 5 mais alors la iillule n’efl: pas la 
maladie originaire , elle n’efl: produite 
que fecondairement ; elle efl: une fuite, 
de l’état morbifique de l’os etmoïde Ôc 
des os fpongieux du nez ; elle ne peut 
être guérie par aucun moyen ou remède . 
local 5 & fa guérifon dépend entièrement 
de celle de la maladie donc elle eft le 
fymptôme. 

J’ai aulli vu un abcès après la petite 
vérole j qui, fe jettant^ fur le fac lacry¬ 
mal , le corrompit entièrement, & 
lailfa les os nuds. J’ai auffi vû la même 
circonftance accompagner le libre ufage 
des forts efcarotiques , appliqués pour 
détruire ce qu’on appelle le kijle. Mais#* 
je crois en même-temps que la carie 
des os fe rencontrera fort rarement, s’il 
ne fe joint quelqu’autre mal qui l’occa- 
fionne, ou fi l’on n’emploie pas la 
méthode la plus abfurde pour traiter la 
maladie^ En effet la combinaifôn des 
autres maladies qui furviennenc acci¬ 
dentellement ou qui font habituelles 
& qui affgâent la même partie, où les 
parties voifines apportent fouvenc une 
différence très-importante par rapport 

aux 
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aux phénomènes de la maladie , au pro-r 
gnoftic 5 & à l'a méthode convenable pour 
la bien traiter ; ç’eft à quoi il faut bien 
faire attention dans le traitement de cette 
maladie lî on veut avoir dp fucçès. 

Telles font les réflexions de M. PotÊ 
fur la fillule lacrymale^* j’^aj extrait le 
moins que j’ai pu de fon mémoire, afin 
qu’on puifle y puifer des principes qui 
paroiflènt sûrs Ôc fondés d’après les re-? 
cherches les plus exaâes. Je vais h 
prefent, p^er aqx différente^ méthodes 
de traiter cette md^die ; elles feront 
l’objet de la douxieme ^ derniere dés 
ihpnftration? ^ 






EXF3LÏCATIOM; 

DE LA PLANCHE X X l X. 

XjA Figure i.8c 2. repréféntent deux petites 
fondes d’argent boutonnées à leurs extrémités. 

La Figure 3. eft une petite feringue d’argent 
dont l’extrémité eft taillée en écrou pour y adapter 
les petits canons Fig. 4. & 6. 

La Figure 4. eft un petit canon d’argent à 
tuyau d’or qui eft droit, 6C qui s’ajuftepar vis après 
la feringue Fig. 3. , 

La Figure 5. eft un autre petit canon d’argent 
à tuyau d’or recourbé , qui s’ajufte également par 
vis après la feringue Fig, 3.- 

La Figure 6. eft encore un autre canon d’ar¬ 
gent , dont le tuyau d’or eft droit, rnais plus gros 
que ceux des Figures 4 5 c 5 ; fon ufage eft de faire 
des injeâions plus abondantes que les autres canons 
par les points lacrymaux, fur-tout lorfqu’ils font 
fulfifamment dilatés pour y entrer l’extrémité du 
tuyau d’or, 

La Figure 7. eft une canule d’argent dont Tu- 
fage eft de faire des injeâions abondantes par l’ou¬ 
verture de la peau , étant tijontée après la ferin- 
gue Fig. 3. 

La Figure 8 , eft une petite aiguille d’acier très- 
aigue ôc droite. Elle eft fixée après un manche 

Dd ij 
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de trois pouces 6c demi. Cet inftrument fert à 
tracer ou à ouvrir un point lacrymal, qui feroit par 
liazard fermé par quelque cicatrice^ 

La Figure 9. eft le bandage pour comprimer 
le fac lacrymal, cp'Heifter a décrit dans fou ou¬ 
vrage à la pag. 556, tom. i. 

La Figure iq. eft un autre bandage poijr I3 
fiftule lacrymale ; il eft de finvemion de M. Pdliet 

La Figure ii. eft encQire un autre bandage 
pour la fiftule lacrymaki 
















DOUXIEME 

BÉMOKSTKATÏOM. 

Analyfe des méthodes inventées 
pour le traitement de la jijîule 
lacrymale, 

^ÆèSSIÉURS, d’après cé qui a 
été dit dans la démonftration précédente 
touchant l’origine de la fiflule lacrymale ^ 
il eil aifé de concevoir qu’elle n’ell pas 
produite par un ulcère, ni par un ab¬ 
cès comme on l’a crû, mais par la feùle 
détention ou le féjour du mucus dans le 
fac lacrymal. Le féjour de ce mucus étant 
pour l’ordinaire la caufe première de 
l’obftrudion du conduit nafal, il eft 
queiftion pour parvenir à pne cure ra¬ 
dicale de s’occuper à la détruirei Ainli 
afin de lie pas confondre les diiférens 
états de cette maladie, nous fuivrons le 
plan de M. Pott, Nous la diviferons en 
quatre états généraux. 

Le premier état confifts dans une 
fimple dilatation du fac j & dans l’obf- 
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trüârion du conduit nafal ; la prelEoiï 
faifant fortir un mucus , ou parfaitement 
clair J ou un peu trouble 5 & la peau qui 
couvre le fac étant abfolument intade , 
éc totalement exempte d’inflammatiom 

Dans le fécond état, la tumeur eft un, 
peu plus confidérable J la peau qui la 
recouvre eft dans un état enflammé y 
mais elle eft entière , & la matière qui 
fe décharge par les points lacrymaux y 
eft d’un jaune pâle j ou d’une couleur 
purulente. . , 

Dans le troifîeme état j la peau qui 
couvre le fac eft gâtée & crévée 5 & 
par ce moyen l’enflure eft en quelque 
façon diminuée. Mais le mucus qui y 
tandis que la peau étoit entière ^ avoit 
coütume de fe décharger par les points 
lacrymaux fort alors par la nouvelle ou-. 
verture, & quant au conduit nafal, tout 
Çon mal coniifte uniquement, tant dans 
cet état que dans le précédent j dans 
l’épaififîement de la membrane qui le 
tapifle. 

Dans le quatrième état, le paffage 
qui communique du fac lacrymal dans 
le nez eft totalement oblitéré ; l’inté¬ 
rieur du fac étant ulcéré ou rempli d’un 
fiingus , eft accompagné quelquefois de 
la carie qui eft defîbus. 

Par cette divilion, ,on pourra com¬ 
prendre toutes les autres diftindions de 
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cette maladie plus particulière 5 & en 
faifant bien attention à chacune d’elles, 
le traitement le plus convenable fe dé¬ 
couvrira d’abord. 



ARTICLE PREMIER. 


D Ans le premier état , je veux dire , 
celui de fimple dilatation du fac 
avec obftruâion légère du canal , fans 
qu’il y ait pour cela inflammation 
à la peau , mais qui foit feulement ac¬ 
compagné de la fortie d’une humeur claire 
ou un peu trouble par la preflion, dcc. 
bn a elTaié l’introdudion d’un'e petite 
fonde par un des points lacrymaux, & 
Anel qui en efl: l’inventeur, s’étoit fi¬ 
guré de pouvoir rendre libre le con¬ 
duit nafal' dans le cas de quelque em¬ 
barras, (Voy. Pîanch. XXIX. Fig. i. 
ou 2. ) ce chirurgien imagina aufli une 
petite feringue dont la canulle efl: pro¬ 
portionnée au diamètre des points la- 
crimaux, avec laquelle il injedoit une 
liqueur dans le fac lacrymal & le con¬ 
duit nafal. ( Voy. Planch. idem. Fig. 3. ) 
Par le fecours de ces deux ^‘nftru- 
mens, il prétendoit pouvoir guérir l’é¬ 
tat de la maladie en quefl:ion. J’ai fou- 
vent tenté leur ufage , & je puis alîiirer 
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d’après ma propre expérience , que la 
fonde m’a paru peu avantageufe & peu 
propre à remplir les vues qu’on fe pro- 
pofe 9 & je dirai avec M. Fott que le 
volume très-petit de cet inftrument, fa 
fléxibiiité & la réfiftance qu’il eft ca^ 
pable de faire , font des défauts qui ert 
font inféparables. Bien plus 5 fon entrée 
dans les points lacrymaux , procure, au 
malade des douleurs vives 5 & peut eau- 
fer une indammation 5 & par çonféquent 
une incommodité bien plus grande par 
le fentiment & la délicateffe de la mem¬ 
brane qui revêt le faç lacrymal de le 
conduit nafal. Quant à la petite ferin- 
gue J il n’en eft pas de même. Soq 
ufage eft aifé & très-utile 5 fi on l’em- 
ploie dans les maladies récentes dé la 
nature dont il eft ici queftion avec |e$ 
liqueurs appropriées. J’y ai eu recours 
dans plufieurs circonftançes, de j’en ai 
obtenu tout le fuccès polîible. Les exem¬ 
ples que j’ai rapporté dans la démpnf- 
tratioii précédente en font des preuves 
non équivoques j de même que ceux qui 
font contenus daiis mon premier ou¬ 
vrage de pratique fur les maladies des 
yeux. 

Les praticiens modernes ont aulfi re- 
nouvellé l’ufagè d’un bandage élaftique 
que Fabrice FAquapendente a invente 
dans le cas d’une tumeur lacrymale 9 

confiftanç 
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confiftant dans la dilatation & le relâ¬ 
chement du fac. Cet inftrument efl: con¬ 
duit de maniéré que par le moyen d’une 
vis 5 il produit extérieurement une pref- 
fion fur le fac lacrymal. ( i, ) ( Voy. 
Planch. XXIX. Fig. 8. ) Cet auteur affure 
avoir foulage beaucoup de malades par 
fon ufage ; cependant je doute du fuccès 
de cet inftrument d’après l’expérience 
que j’en ai fait différentes fois. Cette 
raifon me force d’avancer avec M. Pott , 
que J quoique la vis de ce bandage foie 
capable de procurer tout le bien qu’on 
peut retirer de la comprelîion, elle n’eft 
pas moins fujette à tous les mêmes in- 
conveniens qui dépendent de l’impolb- 
bilité de bien terminer le dégré conve¬ 
nable de preflion ? ( i ) car fi elle eft 
portée au point de rapprocher exafte- 
ment l’une de l’autre , les parois de la 
partie fupérieure du fac lacrymal, elle 
interrompera toute communication entre 


C I ) Il y en a qui ont propofé de faire la compr^on 
fur l’endroit du fac lacrymal avec du papier mâché alFujetti 
par des compreflès pofées en piramides , prétendant qu’il 
comprime plus exaâement que le bandage élailique. 

( i ) M. Guérin de Lyon n’eft pas tout à fait de notre 
avis, puifqu’il prétend dans fon Ejjài Sur Us rrialadies des^ 
yeux, que la compreffion eft fouvent utile , & qu’elle lui 
a réufli i en ce cas, il eft plus heureux que nous, 8c il 
conlèille de fè fèrvir de préférence, du bandage qvi’Heijler 
a.propofé, Fide infiitutioms Chirurgicæ, tab.UVI-Fig.io, 
lequelle eft plus fimple que celui de M. Petit. Voy- les 
hîém. de l’Academie Royale des Sciences ann. i74? » 
pag. lîî. 

Tome II, E ej 
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lui 6 c les points lacrymaux. Si au con¬ 
traire elle ett légère , elle ne s’oppofera 
pas à l’amas de la matière , 6 c dans l’un 
6 c l’autre cas ^ elle ne contribuera pas, 
à détruire l’obilrüâion du conduit nafal, 
qui eit caufe première de originaire de. 
la maladie. 

Les injections faites à la maniéré 
êiAnel 5 ou de M. de la Forejî , avec 
des liqueurs vulnéraires, aftriilgentes &. 
Ipiritueufes , feront à préférer à la com- 
prefjion ; elles rétabliront affiirement le 
rellbrc du fac lacrymal, 6 c lui rendront, 
en peu de temps ion état naturel , fi la 
maladie n’eft pas ancienne. 

- Si on prévoit que les voies lacrymales 
foient, embarralTées pair quelques petits 
corps étrangers ( cas rare ) on pour- 
roit néanmoins tenter dé -les déboucher 
par le féton j cependant les injections 
continuées un peu de temps fuffifent, 
ordinairement pour guérir cette incom¬ 
modité. 

Mais s’il arrivoit qu’on ne put”'in- 
jeéter par les points lacrymaux par rap¬ 
port au refferrement de leurs îphinders, 
6 c qu’il en foit de même par la partie 
inférieure du canal nafal, à caufe de 
foii orifice qui fe trouveroit collé à la 
coquille^du nez ouparquelqu’autre caufe, 
comme cela fe rencontre quelquefois, 
il faudroit alors recourrir à l’un ou l’autre 
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des procédés qui feront décrits dans 
l’article fuiyant, mais on ne s’y déter- 
mineroit que dans le cas où la mala¬ 
die feroit des progrès. 

Si après avoir détruit Fobilacle qui 
empêchoit le cours des larmes , la ma¬ 
ladie perfiftpic encore malgré que les 
injedions paffent librement 5 il faudroit 
l’abandonner aux foins de la nature, 
recommander feulement au malade dp 
prelTer de temps en temps l’endroit de 
la fiftule dans la journée 5 afin de ne 
point laifîèr amaifer ^ ni féjourner le 
mucus dans le fac lacrymal, de netoyer 
chaque jour les paupières avec une eau 
légèrement vitriolique ^ & éviter tout ce 
qui ppurroîtr irriter la. membrane des 
jaarrines; alors on fera sûr que la maladie 
loin de faire des progrès , reftera aînû 
toute la vie 5 fans lui porter aucune in¬ 
commodité 5 & par conféquent il n’aura 
plus befoin de la main - du chirurgien j 
c’ell ce que je vais prouver. 

En Avril lyyé , M. de Vie , Çon- 
feiiler à la Cour-des-Aides à ^dontpel- 
lier 5 me fit appeller pour confulter au 
fujet de fon époufe âgée d’une trentaine 
d’années , qui étoit incommodée d’une 
filfiile lacrymale qu’elle portoit à un œil 
depuis quelques années. Pour reconnoî- 
tre la nature de cette affection , je 
comprimai le grand angle à l’endroit 
Ee ij 


XCIV. 

Observation» 
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OÙ il y avoit tumeur. apparente , & j’en 
fis aufîi-tôt fortir des points lacrymaux 
une matière d’un blanc tirant fur le 
jaune. Je lui injedai enfuite de l’eau de 
Baréges à la maniéré àÜ And 5 & malgré 
que j’aie effaié pendant plus de i^. jours 
à la faire pafîer par le nez, je ne pus 
en venir à bout. Ce fut alors que je 
confeillai à cette Dame de fe laiffer 
opérer par l’incifion, ou de paffer le 
féton ordinaire à travers l’un ou l’autre, 
des points lacrymaux, afin de parvenir 
à une cure radicale. Répugnant fîngu- 
lierement à l’un & l’autre procédé, elle 
préféra plutôt vivre avec fon ennemi. 
Alors je lui recommandai feulement de 
prelîèr de temps en temps dans le jour 
l’endroit de fa fiftule , afin de ne pas 
lailfer amafier de mucus dans le fac la¬ 
crymal J de d’inftiller une fois chaque 
jour dans fes yeux quelques goûtes 
d’eau bleu célefle , ou une eau légère¬ 
ment vitriolique 5 l’un & l’autre animée 
de quelques goûtes d’efprit de vin j en 
lui aifurant que fa maladie refteroit ainfi 
toute la vie fans augmenter. Elle fuivit 
mon avis J & depuis ce moment fa 
fiflule efi: devenue moins fenfible, moins 
incommode ^ & fon larmoyement bien 
moindre qu’il n’étoit auparavant. 
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D Ans le fécond état, où la tumeur 
eft un peu plus élevée que dans le 
premier , que la peau qui la recouvre eft 
rouge & enflammée, & que la matière 
qui en fort par les points lacrymaux eft 
d’une couleur jaunâtre & purulente, que 
l’obftnidion eft beaucoup plus confidé- 
rable que dans l’article I ? il y a un 
traitement bien différent à celui que je 
viens de décrire. » 

Il s’agit de tarir le mucus qui déter- 
mine ce fécond état de maladie. Four procédés em- 
remplir ce but, ^nel n’employoit pas 
d’autre méthode que de fonder & d’in- lacrymale. 
jecter par les points lacrymaux des li-nei. 
queurs apropriées ; voyez en quoi elle 
confifte dans la démonftration précédente 
à la pag. lyi. & les fuivantes. 

Wolhoufe trouvant ce moyen infiiffi- Méthode de 
fant , pratiquoit une nouvelle route 
larmes en brifant l’os unguis, ôc plufteurs 
chirurgiens la pratiquent encore aujour¬ 
d’hui. Après avoir fait l’opération , il ' 
mettoit dans le trou de l’os , une canule 
de plomb ou d’or qu’il y lainoit, & fur 
laquelle il cicatrifoit la plaie extérieure. 

Antoin^^Maîtrc-J&an étoit d’avis pour mthoie 
guérir ce genre de fiftule < de l’ouvrir f Amoine- 
avec une lancette, enfuite de la mon- 



Méthode 

ives. 


Méthode t 
Afi Bouclou. 
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difier &c de la défécher avec une lotion. > 
faite d’ariftqloche 5 de myrrhe, d’aloës, 
d’encens & de fucre infuiëe dans le vin, 
dans laquelle on trempe une petite me- ; 
che qu’on introduit dans la fiftule pour, 
la remplir , après y avoir feringué un * 
peu de ladite lotion, &, par-deffus y 
mettre un petit emplâtre de diapalme 
diffout 5 ëcc. A méfure que la Mule fe 
mondifie & fe deféche, dit-il, il faut 
diminuer la mèche de longueur jufqu’à 
ce que la fiftule foie prefque guérie y 
enfuite fe contenter d’y appliquer liri 
petit plumaceau Ôc un emplâtre par-def- 
fus, dÿ. _ ' r 

^ Dé St. Ives propofe dans le cas ac¬ 
tuel de faire des injeclions par les points 
lacrym.aux, & lî elles ne réufilTent pas, 
de faire l’ouverture du fac lacrymal avec 
une dancette- à l’endroit , de la turneur, 
en faifant attention de fuivre la direcr 
rion du mufcle orbiculaire , enfuite d’y 
faire des inieétions , & de panfer la. plaie 
avec l’emplâtre de VA.hhé de Grâce. Si 
ce procédé venoit à échouer , il étoit 
de l’avis des anciens ; favoir, de traiter 
ia fiftule de meme que s’il y avoir carie 
à l’os. Il en fera queftion ci-après en 
parlant de là fiftule compliquée de carie. 

y[. Boudou pratiquoit d’abord une in- 
cifion au fac , enfuite enfonçoit l’os «/2- 
guis & les cornets fupérieürs du nez 
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avec un infiniment fait, comme le poin¬ 
çon d’un troicar , & il le tournoit en 
rond pour aggrandir beaucoup l’ouver¬ 
ture. ( Voy. Planch. XXXL Fig. I. ) II 
panfoit avec des tentes, dont il diminuoit 
la groffeur par degré. ' 

î M. Fouhert , après avoir fait une in- 

^ , O r i 1 Méthode de 

cilion a la peau & au lac lacrymal 5 m. Foubeit. 

plaçqit dans le conduit nafal une petite 
canule , d’or. ,5 dont ; Ja partie , fupérieure 
foutenoit la peau; il recommandoit aux 
perfonnes :'qui étoiènt dans ce cas & qui 
prenoient du tabac, de n’en point tirer 
du côté ou éroit la canule j de crainte 
qu’elle ne fe. beuçhe , & dans le cas où 
l’on s’oublieroit fur cette précaution , il 
faifoit tirer de l’eau tiède par le nez. 

. : M, Petit incifoit d’abord le fac la-jvj^pSÎ 
crymal & la peau avec un biftouri cour¬ 
be ;( Voy. Planch. XXXI. Fig, 2. ) il 
introduilbit enfuite.à^U faveur de l’inci- 
fion, 5 une fonde cannelée ( Voy. Planch. 
idem. Fig. 3. ) qu’il poulToit par le con-V 

duit mafal jufques dans la cavité des nar-- 
rine.s, , débouchoit par ce moyen la 
longue , branehe du lîphon lacrymal. De¬ 
là, il poufîbit fur la cannelure de la fom 
de , une petite bougie ( Voy. Planch. 
idem. Fig. 4. ) qu’il faifoit paffer dans 
le nez, & la changeoit tous les jours 
jufqu’à ce que la furfaçe interne du ca-^ 
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nal nafal foit entièrement détergé & 
confolidé. 

Cette méthode ne vit pas plutôt le 
jour , que M. Molindli la cenfura. Voyez 
les Mémoires de P Académie Royale 
des Sciences, ann. 3;734. Mais M. Ror- 
denave en prit la défenfe, & lui-même' 
a toujours préféré de faire cette opé¬ 
ration comme M. Petit la pratiquoit quel¬ 
que temps avant fa mort, & voici com¬ 
ment. 

Il faifoit d’abord Pincifion ordinaire 
avec un biftouri fur un des côtés du¬ 
quel il y avoit une cannelure. (Voy, 
Planch. XXXIII. Fig. ii. ) L’incifion 
faite &: le dos du biftouri tourné du côté 
du nez, il en dirigeoit la pointe vers le 
conduit nafal, enfuite il gliftbit à la fa¬ 
veur de la cannelure , une fonde qu’il in- 
troduifoit dans le canal lacrymal, afin 
de le déboucher. Il la retiroit, & lui 
fubftituoit une bougie aftez fine ( Voy. 
Planch. XXXL Fig. 4. ) qu’il continuoit 
jufqu’à la fin de la cure. Il la changeoit 
tous les jours jufqu’à ce que la furface 
interne du nanal foit parfaitement con¬ 
folidé , dcc. 

Cette méthode exige deux biftouris 
dont la cannelure ne foit pas fur le mê¬ 
me côté ; c’eft ainfi qu’elle eft décrite 
dans les Mémoires de PÂcadémie Royale 
de Chirurgie. - 

'M. 



DotTXIEME DàmONSTRATION, 115 
M. Molinelli en attaquant non la mé- 
thode de M. Pait^ mais feulement fa 
dodrine^ fur la flrudure des parties qui 
répondent à l’œil & au nez ^ auquel il 
a donné le nom àe jiphon. lacrymal^ ; 

penfe qu’il feroit plus commode pour 
le malade & pour le chirurgien de pré¬ 
férer aux bougies &: aux fondes de plomb, , 
un petit cordonnet de foie tel qu’on l’em¬ 
ploie dans les fêtons. Mais il n’indique 
pas la façon de s’en fervir , & les pré¬ 
cautions' qu’on doit prendre pour l’ém- 
ployer, & ne lui afligne aucune raifon 
de préférence abfolue 5^r les bougies 
faites de linges, imbibés de quelques mé- 
dicamens ; fans doute qu’il pafToit ce fé- 
ton par l’un ou l’autre. des procédés qui 
feront mentionnés ci-après. r 

M. Lecat faifoit cette opération-d’une 
autre maniéré. Il incifoit d’abord la peau 
de perçoit l’os unguis avec le bouton de 
feu f (i) peu de jours après il inlinuoit 
à l’endroit du conduit artificiel y une 
petite canule d’or compofée d’un enton¬ 
noir ôc d’une olive féparée par une gouge 
qu’il enfonçoit par le moyen d’un petit 
prefibir , écc. Cependant ce chirurgien 
trouvant fouvent k plus forte oppofition 


( I ) Cette méthode s’appelle le cautère acluel-, iî ya aiifli 
le cautère pptentidv Cehîi-,ci n’eft que des médicameus qui 
brûlent 8i confomifieuï 4 il eft encore allez en ufage au¬ 
jourd’hui. 

Tome IL F f 
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M. Monro. 
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de la part des malades fur l’ufage du 
feu 5 le bannit de fa pratique vers la fin' 
de fa vie ; il fe fervoit d’une bougie très- 
fine qu’il introduifoit par une ouverture 
faite extéfieurement au fac lacrymal. Il 
a même revendiqué dans le journal de 
médecine de Mai 1759 ^ la priorité du 
féton pafîe dans le canal nafal, & tiré 
par lé nez ; il affiire auffi que la bougie 
fera préférable a une fonde de métal, 
lorfque le canal nafal fera afifez libre pour 
lui livrer palTagê , ou qu’on lui aura frayé 
les voies par une fonde un peugrofièj 
ôcc. • 

, M. Monro J ProfelTeur d’anatomie à 
Edimbourg , dit qu’il faut tenir les lèvres 
de la plaie fraiclies par le moyen de la 
pierre infernale , tandis qu’on cherche à 
guérir la maladie du fac par l’ufage des 
topiques convenables, en fuppofant qu’elle 
ne s’étende pas plus loin 5 & que l’ou¬ 
verture faite aux tegumens j fe ferme 
peu de temps après qu’on a cefiTé d’y 
introduire des bourdonnets y lorfque le 
fac eft rétabli dans fon état naturel. Il 
afîiire avoir toujours guéri par ce mo¬ 
yen là. 

Mais fi la maladie s’étend plus loin 
que le fac & que l’obilrudion foit con¬ 
fié érable, il coiifeille de fe fervir pour' 
furmoiiter cet obftacie, d’une petite aleine 
de cordonnier, de l’introduire dans le 
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conduit nafal au travers de l’obftruclion ^ 
enfuite de tenir ce canal ouvert par le 
moyen d’une tente ou féton. Il préféroit 
le Téton à la tente. Pour le placer ,11 
fit faire une fonde d’argent flexible d’en¬ 
viron trois pouces de long, courbée en 
demi cercle ^ excepte vers la, pointe qui 
étoit à peu près droite dans la longueur 
d’environ un demi pouce il la faifoit 
pafièr du fac lacrymal dans le nez. Il 
alTure avoir toujours réuffi à l’introduire 
fur les cadavres, mais il ne parle pas 
de. Pavoir éprouvé fur le vivant. ( i ) 

M. de la Forejî propofe de guérir cette Méthode de 
maladie par une méthode bien différente 
à celles que je viens de décrire. Elle 
confifte à injeâer quelques liqueurs ap¬ 
propriées par la partie inférieure du 
conduit nafal avec une féringue à fiphon 
recourbé. ( Voy. Planch. XXX. Fig. 8. ) 

Mais s’il arrivoit, dit l’Auteur , que le 
fac lacrymal fut engorgé , & que la ma¬ 
tière qui fait l’engorgement, fut d’une 
confiflance allez folide pour empêcher 
l’entrée de l’injecbion, il faudroit pour 
lors défobftruer le conduit nafal à la 
faveur de quelques fondes pleines , de 
différente -groffeur , & proportionnées 
au diamètre du canal nafal; ( Voy, 


C I ) M. Lecat a propôfé cette façon de panier en 1754» 
dans le mercure de. Décembre. 

Ffij 
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Plahch. idem. Fig. <5. dc^.) une fonde 
à aiguille ( Fig. 7. ) ; une fonde can¬ 
nelée ou algalie, (Fig. i. ou x. ) & 
une feringue terminée par un court ii- 
phon recourbé , & garni vers fon ex¬ 
trémité d’une faillie en forme de bour- 
let ou bouton. ( Fig. cj. ) 

Toutes ces fondes font à peu près 
courbées comme les algalies de veflie, 
ôc par cette figure, les ftilets & les 
fondes peuvent pénétrer jufques dans le 
fac lacrymal où ils fe font extrêmement 
fentir au toucher, & font même ap- 
percevoir une faillie aux tégumens par 
ïe moindre mouvement que l’on fait faire 
à ces inflrum.ens. 

Les inieêlions doivent être faites pair 
l’orifice du conduit nafal, foit avec la 
féringue feule ou par le moyen de l’al- 
gaîie, pourvu qu’elles puiffent fortir 
abondam.ment par les points lacrymaux. 
Ce qui refie dans le fac , retombe dans 
le nez & au dehors par la fondé ou al- 
galie lorfqu’elle y a été introduire, de 
même que la liqueur lacrymale ; ce qui 
fait une efpéce de feton bien avanta¬ 
geux, puifque non-feulement il tient le 
canal dilaté , mais encore il facilite l’é¬ 
coulement de la liqueur lacrymale dans 
■le nez. 

Pour bien réufîir dans cette opéra¬ 
tion,-toute fimple qu’elle paroiffe, ajoute 
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fon inventeur, il faut néanmoins con- 
noître la flrudure & la fîtuation des 
parties , les variations dont elles font 
fufceptibles 5 & les rapports des propor¬ 
tions entre la fonde & le conduit nafaî. 

Ces connoiflànces étant fuppofées, Maniéré de 
ôc le malade aflis fur une thaife 5 la tête ZTk conduit 
à demi renverfée , il faut porter la fonde nafai. 
dans le nez de haut en bas & de dedans 
en dehors , enfuîte faire faire un demi 
tour à la fonde, comme pour fonder 
la veffie , en portant le bout de la fonde 
de bas en haut, ôc de dehors en de¬ 
dans vers rarcade que forme la coquille 
inférieure du nez , pour y chercher l’o- 
ïifice inférieur du conduit nafal. L’on 
connoitra que le bout de la fonde eft 
dans ce conduit, lorfqu’elle n’aura plus 
de jeu fous la coquille , & qu’au con¬ 
traire elle y fera arrêtée fans pouvoir 
vaciller; pour lors l’on fera faire la 
bafcule à la tête de la fonde par de 
petites fecoulïës plus ou moins réitérées 
jufqu’à ce qu’on reconnoilTe le bout de 
la fonde au bord'de l’orbite , c’eft-à- 
dire, à l’extrémité fupérieure du conduit, 
nafal. Cependant il y a des cas où la 
fonde ne paroît pointquoiqu’elle foie 
parvenue au bord fupérieur de ce con¬ 
duit , parce qu’elle fe trouve engagée 
fous un petit rebord de l’os maxillaire 
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qui fait la partie fupérieure & antérieure 
du canal nafal. 

Pour la dégager, il faut relever un peu 
la tête de la fonde, & en même-temps 
la pouffer de devant en arriéré & de 
bas en haut, & par ce moyen le bec 
de la fonde qui n’étoit que dans le con¬ 
duit , paffera dans le fac ; ou on l’ap- 
percevra à la vue de au toucher ; je dis , 
au toucher, continue ce Praticien, parce 
que dans les fujets gras , elle ne paroît 
point à la vue, mais on lafent au toucher, 
L’algalie fe place avec les mêmes pré- 
caütions que la Tonde ; fi on veut qu’elle 
foit tout à fait cachée dans le nez,. on fe 
fert du porte fonde pour la placer, (Voy. 
Planch. XXX. Fig. 12,. ) mais j’avertis 
que l’algalie ainfi pofée eff fort incom¬ 
mode pour faire les injeélions. L’on doit 
avoir uaffilet (Voy.Planch. idem. Fig. 4.) 
pour déboucher les algalies ; il faut qu’Û 
foit proportionné à chacune d’elles, afin 
qu’il ne puiffe déborderda pointe de l’al¬ 
galie qui eff dans le fac , que d’envi¬ 
ron une ligne ou deux. Ceux de baleine 
font plus commodes , en ce qu’ils fe 
' prêtent mieux aux difîerents contours de 
l’algalie, & qu’ils ne peuvent point bleffer 
le fac lacrymal. * ' - 

MéthodedHn- fégard de la méthode d’injeêler 

^ fiphon recourbé , il 
eonduit nafal, laut prendre les mêmes précautions que 
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pour fonder. La même féringue fuffit 
pour tous les fujets, n’ayant befoin 
d’autre différence que dans le iîphon à 
bourlet ou fans bourlet j félon l’écarte¬ 
ment de la coquille du nez ; car il ne 
s’agit que de placer fon petit bec dans 
l’entrée du conduit, & de poulTer la 
liqueur avec le pifton de la feringue 5 tou- - 
jours avec la- précaution de ne point 
forcer le fac lacrymal par une trop grande 
quantité de liqueur qui pourroit le dila¬ 
ter & lui faire perdre fon relTort. 

M, Louis (ecrétaire perpétuel de l’A- Méthode de 
cadémie Royale de Chirurgie 5 fe con- 
tente dans une femblable maladie de 
faire l’ouverture du fac 5 de panfer mol¬ 
lement avec des petits bourdonnets char¬ 
gés des remèdes convenables , c’eft-à- 
dire , déterfifs 5 defîicatifs ou fortifiants 
félon l’état du fac y fur-tout fi le vice n’eft 
que dans le fac lacrymal. 

M. Mejean pere^ ayant rencontré de Métho^ de 
grandes difficultés pour paffer le {éton * 

avec une fonde courbe 5 de la plaie du 
grand angle, dans le nez, & faire 
parère au-dehors le fil deftiné à tirer la 
mèche, il imagina un moyen plus commo¬ 
de ; ce fut de tirer le fil de bas en haut. 

Pour y réuffir, il fit faire une fonde 
droite dont l’extrémité étoit un petit 
crochet mouffe, ( Voy. Planch. XXXI. 
î’ig'j 13. ) bien uni & fuffifant pour ac- 
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crocher un £1 fort de^é. Cette fonde 
devoit être placée dans le conduit na- 
fal. Un autre inftrument portoit dans le 
nez au bas de ce conduit, le fil que la 
fonde devoit accrocher. Cet inftrument 
étoit aufîi une efpéce de fonde dont 
l’extrémité formoit deux petites branches 
courbées &c perçées d’un petit trou par 
où paftbit le fil. ( Voy. Planch. idem, 
7 - ) , , , . 

Ce procédé n’étoit cependant pas celui 
auquel il fe fixa , car. en cherchant à per- 
feâiônner la-méthode , cela lui 

donna l’idée d’une , nouvelle qu’il pré- 
fenta à l’Académie Royale de Chirur¬ 
gie 5 & qu’il pratiquoit avec beaucoup 
de fuccès. 

Elle confîfte à faire pafîer un fil du 
point lacrymal fupérieur, de de le faire 
paftèr par le nez j d’attacher enfuite à 
ce même fil une mèche pour la faire 
monter de bas en haut, jufqu’à l’abou- 
tifîant de la réunion des points lacry¬ 
maux dans le fac. Il fe fervoit pour cette 
opération d’un ftilet de fix à fept pouces 
dont la proportion étoit égale dans ^ute 
fa longueur, Ôc fa fineiîè proportionnée 
au diamètre des points lacrymaux. Un 
bout eft arrondi & non boutonné , l’autre 
eft percé à jour comme les fines ai¬ 
guilles à coudre pour y adapter un mor¬ 
ceau de fil. ( Voy. Planch, idem, Fig. 5. ) 
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Ce ftïiet doit être introduit par le point 
lacrymal fupérieur comme Ânel & tous, 
ceux qui depuis lui ont fondé les voies 
lacrymales, Pont fait. S’il fe trouvoit 
des obflacles j comme des cicatrices trop 
dures- qui arrêtent le ftilet obtus', l’au¬ 
teur le retiroit, de lui en fubftiruoit un 
autre dont l’extrémité étbit pointu com¬ 
me une épinglé. 

Le ftilet étant introduit, la difficulté 
étoit de le faire fortir par le nez , en 
tirant le bout qui eft fous le cornet in¬ 
férieur. Pour remplir en cela fes ,vues, 
voici fa maniéré de procéder. 

Il portoit dans le nez une fonde can- 
nelée , ( Voy. Pkneh. üm. . Fig. 6 . t 

dont l’extrémité étoit percée il la con-Æ^ du point 
düifoit fous le cornet , là rencontrant 
le ftilet, il le relevoit un 3)êu en tirant 
fon autre extrêniité qui fortoit du point 
lacrymal fupérieur , & par ce moyen il 
en faifoit entrer lé bout^dàns la yanne- 
lure , ôc il entroit enfin dans le trou qui 
eft à Fextrêmité de la fonde. Alors M. 

Mejean la relevoit un peu en la reti¬ 
rant ; il poufîbit en même-temps le ftilet 
avec l’autre main, de le faifoit affifi fortir 
par la narrine. Le fil dont il étoit en¬ 
filé prenok fa-place , dç c’^ft le bout 
d’un peloton qiî’iî plaçôît dan^ les che- 
. veux , ou fous la' perruque du malade, 

Tome JL ' -- - '- G g 
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parce qu’il en falloir pour fournir dans 
le cours du traitement. 

M. Mejean fe contentoit d’avoir pafle 
le fil. Le malade reftoit ainfî au moins 
pendant vingt-quatre heures. Le lende¬ 
main 5 quelquefois même le furlende- 
main j il attachoit au fil qui fortoit de la 
narrine, une mèche de quatre ou fix 
brins de cotton de la longueur du con¬ 
duit nafal, ôc qui étoit faite à deux anfes. 
Il pafibit un . fil particulier dans l’anfê 
inférieure 5 de maniéré. que le bout de 
celui qui attachoit le haut de la mèche , 
y étoit auffi engagé. Il la trempoit dans 
le hafilicum fondu, ou feulement dans 
l’huile d’afiiande douce, en tirant le fil 
au-defiTus du point lacrymal,. il faifoit 
monter cette mèche dans le conduit na- 

,.fal ; il la renouvelioit , à chaque panfe- 

ment, & l’attachoit au.même, fil fourni 
par la. pelotte. Il grqffifibit cette mêçh§ 

, par dégré. Le fixieme où le huitième 
jour de l’opération , if l’imbiboit de bau¬ 
me verd 5 & il en continuoit l’ufage 
jüfqu’à ce. que les mèches n’étoient plus 
chargées,de pus5 & qu’elles defcendoient 
montoient avec facilité dans le conduit. 

■ .M. Cabanis v^2i rien ajouté aux mé- 

de MM. de la Foreji 6 c Mejean \ 
il fait que les perfeâionner , en ima-r 
gjnant ua infirument plus propre de plus 
àifé que n’étoieht ceux de ces deux chi- 
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rurgiens, pour failîr Pextrêmité du llilet 
fous le cornet inférieur , & de le faire 
fortir par le nez. Il en a fait l’épreuve 
avec la plus grande facilité en préfeiice 
de plufîeurs Membres de l’Academie 
Royale de Chirurgie. 

Cet inftrument eft compofé de deux 
pièces qui ne diiférent l’une de l’autre 
que par le manche. Ce font deux petites 
palettes percées de plufieurs trous. Le 
manche de l’un eft une tige ou cylindre 
folide^ le manche de l’autre eft un 
cylindre creux, fait pour recevoif la 
tige folide de l’autre palette. L’extrêinitë 
de cette tige qui a environ deux/pduces 
de longueur 5 eil terminée par une vis 
fur laquelle fe monte un anneau; il fert 
à mettre le pouce pour ' la facilité de 
mouvoir les palettes l’une far l’autre. 
Le manche qui eft creux , a latérale¬ 
ment des anneaux dans lefqueis on mec 
le doigt inâ^x & celui du milieu. 

Entre ces deux anneaux 5 la tige creufe 
eft percée de deux ouvertures parallè¬ 
les ^ longue d’environ un demi pouce y 
dans lefquelles glifîe une languette d’ar¬ 
gent fixée au manche folide 5 afin que 
les palettes foient toujours exaâement 
l’une fur l’autre. Les dimenfions des pa¬ 
lettes font de dix lignes de longueur’, 
fur fix dans là plus grande largeur. Elles 
font, comme nous l’avons dit, percées 

G g ij 
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de trous , qui le correfpondent exacte¬ 
ment , mais qui fe couvrent lorfqu’on 
fait couler le manche folide dans le 
manche creux. ( Voy. Planch. idem, 
Fig. lo.) . 

M. Cabanis.) dit, qu’il eft néceflaire 
d’avoir deux inflrumens , l’un pour le 
côté droit, &; l’autre pour le côté gau¬ 
che , & que fur la palette fupérieure 
foient creufées de petites gouttières pour 
faciliter l’entrée du bout du ftilet dans 
un des* trous. 

On conçoit facilement, dit ce Chirur¬ 
gien , que les palettes introduites dans le 
nez,. & placées horifontalement fous le 
cornet inférieur j y rencontrant le bout du 
ftilet, il s’engagera bientôt dans un de 
fes trous ; & alors en faifant couler les 
palettes, il fe trouvera faifî avec fermeté 
par rapport aux trous des palettes qui cef- 
feront de fe répondre. On porte enfuite 
cet inftrument du côté de la cloifon, afin 
de retirer les palettes perpendiculairement 
cornsme quand on lésa introduites. Parce 
moyen on tire le ftilet par le nez. Le refte 
de l’opération eft tout à fait femblable à, 
celle de M. Mejean, 

M. Cabanis ) pour perfeclionner la mé¬ 
thode de M. de la Forejî , a fait aufii exé¬ 
cuter une canule flexible, couverte de foie 
plate 5 formant à Fune de fes extrémités 
deux petites anfes qui fervent à attacher 
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le fil pafle par le point lacrymal fupérieur 
dans tout le trajet des conduits des larmes y 
ëc ce fil fert à tirer la fonde ou canule, ëc 
à la-placer dans le-conduit nafal, fans 
courir aucun rifque pour frayer de faulTes 
routes. Dans les cas oii l’on peut fe pro¬ 
mettre deréuifrpar la voie des injeâiions, 
cette miéthode, dit ce Chirurgien, fera 
préférable à celle ^Anel , parce qu’il y a 
beaucoup plus de difficulté, & peut-être 
même d’inconvénient à introduire le 
fiphon de la feringue par le point lacry¬ 
mal , qu’à introduire une feule fois la fonde 
flexible par la partie inférieure du conduit 
nafal. ( Voy. Planch. idem.» Fig. 9 & 11. ) 

D’abord que la Méthode de M, Cabanis 
vit le jour, elle parut féduifante & plus 
commode que les précédentes. Cependant 
M. Guérin de Lyon ne tarda pas à l’aban¬ 
donner, parce qu’il rencontra différentes 
fois les mêmes difficultés que l’inventeur 
eut un jour lui-même dans une opération 
qu’il fit en fa préfence, qui eff, de ne 
pouvoir faifir le ftilet,, parce qu’il s’étoit 
couché de côté par le corps de la palette, 
à c|ufe qu’il fut pouffé plus avant qu’il ne 
le falloit, pour que fa pointe fe préfentât 
à une des ouvertures des palettes. 

Cet inconvénient donna lieu à M. Guérin 
d’imaginer, en place de ces palettes, un 
crochet mouffe, avec lequel il va chércher 
ëc failir promptement le ffilet ; ilreffemble 
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âffez à celui de la Figure 8, qui eft repré- 
fenté fur la Planche XXXI. Pour cet 
effet, dit-il, à la page ï2o, de fes effais 
fur les maladies des yeux, il faut que la 
moitié du Met ( Voj.'Phnch.idem, Fig. -5.) 
ait paffé dans les, narrines, ce qu’il fera 
plus aifé de faire, que de ne le pouffer 
qu’autant qu’il en faut pour l’engager dans 
un des trous des palettes. Ce ftilet ainfi | 
pouffé, forme dans les foffes nafales plu- 
Îîeurs circonvolutions ; il fuffit d’en faifir 
une avec le crochet pour avoir bientôt 
tout le Met, &c. Ce Chirurgien a ajouté 
de plus à la Méthode de M. Mejean , de 
paffer une mèche de coton dans les voies 
lacrymales, je veux dire, dans les points 
lacrymaux , en place d’un fil, comme le 
pratiquoit ce dernier, afin d’éviter l’ulcé-^ 
ration, ou là coupure de leurs cercles car¬ 
tilagineux. Ilréfulte, dit M. Guérin^ du 
paffago de la mèche, un tel élargiffement 
au point lacrymal par où on l’aura fait 
paffer, que bien loin d’être nuifible, il eft 
très-avantageux pour faire des injeftions 
abondantes ôc copieufes, parce que le . 
tube de la feringue dont on fe fert dans 
ces cas, (Voy. Planch. XXIX. Fig. 6 .) 
n’eft pas aufîi délié que celui qui doit fervir 
pour injecter les^ points lacrymaux dans 
leur état naturel^ dont l’exiguité & la fi- 
neffe ne permettent gueres d’amples in- 
jeftions. ■ 
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Cette façon d’injefl-er les points lacry¬ 
maux avec le canon à pifton? plus gros 
que celui d’Anel, ajoute M. Guérin , après 
que la mèche a été paffée un certain.temps, 
de lorfqu’il n’eft plus queftion que de dé- 
terger & défecher Fintérieur du canal, efl: 
préférable à celle que .propofe M. Cabanis , 
favoir, de placer une canule flexible dans 
le nez, parce qu’elle efl: un corps étranger 
placé à demeure dans, une partie très- 
fenflble qui ne peut être, que jnuifible. 

J1 y en a auffî qui fe fervenr de pinces 
a anneaux (Voy. Planch. XXXLFig, li.) 
qui font dentelées, en dedans vers leurs 
extrémités, pour faüîr .& tirer le fliiet 
hors du nez. (Voy. Planch. rnfenz. Fig. 

- M. ,. aébiellement. Profefleur 

Royal en Chirurgie a aufli imaginé une 
èfpéce de crochet ( Voy. Planch. idtm* 

Fig. 13. ) qui fert pour le même objet. 

M. /i/ri/ze ,^ ' Chirurgien à Geneve, zMéthodedaM. 
également inventé nn inftrument ( Voy. 
Pianch.'iife/ 72 .Fig..i 4 ,.) qui lui'fert à opérer 
d’un feul coup^la-fifluie lacrymale, foit ou¬ 
verte,. foit_borgne. Il lui a donné le nom- 
de troicar , ( i ) il efl: compofé d’une canule , 
d’argent, après l’extrémité inférieur de 


Çi) Nous penfons que le nom de-ïroiVar a JliUt, kxoït 
préférable à celui que. l’Aureur, Jui a donné de troicar feule¬ 
ment , pour le_ différencier avec les autres efpéçes de troicar 
qu on a imaginé pour la même opération. - 
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laquelle eft fondé un morceau d’acier 
taillé en pointe de troicar. Cetps canule 
eft aufli percée de part en part pour y loger 
un petit ftiliet de fer qui fe plie k volonté, 
afin de pouvoir prendre la courbure nécef- 
faire pour traverfer le conduit nafal jufqu’au 
dehors de la narrine. La partie fupérieure 
de ce ftilet eft moufle, de en même-temps 
percée d’un petit trou, à travers lequel 
l’on y voit uii-fil qui doit remplacer ledit 
ftilet, lorfqu’il a pafle par le nez. C’eft par 
le moyen fle ce feiil inftrument que M. 
Jurine opère la fiftule lacrymale dans un 
feul temps ; & voici comment. 

Sa main armée du troicar a Jîilet , il le 
plonge du côté de la pointe dans le fac la^ 
crymal à une ligne & demie de la com- 
mifllire des paupières , & de la dans le con¬ 
duit iiafal en tâtonnant ; une fois qu’il y eft 
parvenu, il enfonce le ftilet de fer, .en 
prenant l’attention de foulever un peu le 
' - troicar jufqu’a ce qu’il paroifîe au dehors 

du nez. Lorfqu’ii y eft arrivé, il lefaifît par 
don extrémité inférieur ; & en le tirant 
^entièrement de la narrine, le fil dont il eft 
; revêtu a fa partie fupérieure , prend fa 
place. Le refte du traitement eft à peu 
près le même que celui qu’on emploie , 
quand on traite la fiftule par la mèche. ' 
Méthode de M. . Lcs. difficultés qu’oii éproiive par les 
Pouteau. procédés de MM. de la Foreji , Mejeàuy 
ôcc. pour déboucher le canal nafal, .firent 

que 
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que M. Fouteau , Chirurgien à Lyon , 
donna la préférence à celui de M. Petit , 
c’eft-à-dire , de faire une incihon à la 
peau , & de déboucher enfuite le canal 
avec une fonde appropriée , ôcc. Ce paL 
fâge 5 ejft-il dit dans un mémoire qui fe 
trouve conlîgné dans le troilieme volume 
de fes (Euvres poifhumes, feroit préfé^ 
rable à celui des points lacrymaux, & à 
celui d’entretenir par le nez ditférentes 
fondes pour en détruire les embarras, ü 
la plupart des malades n’y répiignoieht 
par la crainte d’une cicatrice. C’eft cette 
crainte, avance ce Chirurgien, qui mj’o^ 
bligea à chercher une nouvelle voie dans 
une occafion où je ne pus pafîèr un feton 
par les points lacrymaux, comme je vais 
le rapporter dans l’obfervacion fuivante. 
Une jeune Dame avoir un anckylops du 
côté droit, Ln le prelîànt , on faifoit fortir 
une (èrolitépurulente parles points lacry¬ 
maux. Ayant inutilement tenté de les en¬ 
filer , je n’ofai propofer l’ouverture du fac , 
parce que j’étgis bien sûr de trouver la 
plus forte oppolition de la part de la ma¬ 
lade ; la néceffité m’indiqua la routé fui^ 
vante. Je plongeai une lancette dans le 
fac lacrymal, €ntre la caroncule lacrymale 
& la paupière inférieure intérieuremient.. 
Je donnai à l’initrument une direélion 
oblique vers le .fond du fac, & l’enfonçai 
profondément. Le pus iôitk par les côtég 
Tom I J, " ' ' li h 
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de la lancette. Je glilTai une fonde à aiguille 
fur le plat de celle-ci, dans le conduit 
nafal, cc après avoir retiré la lancette, je. 
débouchai facilement le conduit, en pouf¬ 
fant ,1a fonde perpendiculairement, & je 
parvins dans le nez. Cette Dame a été 
parfaitement guérie fans autre accident 
qu’un petit engorgement avec échimofe. 
En cherchant quelles pouvoient en être, 
les caufes , je reconnus que la conjondive 
étant extremêment lâche, n’avoit pas été 
fuffifamment incifée. J’ai évité cet incon¬ 
vénient dans d’autres occafions , en aug¬ 
mentant l’incilion de cette membrane du 
coté du petit angle de l’œil, ce qui fe fait 
en retirant la lancette vers la paupière in¬ 
férieure. • ' . ' 

On ne peut concefter, continue ce ^ 
Praticien 5 que la route que je viens d’in- . 
diquer, n’ait de grands avantages. Elle 
îailTe les points lacrymaux dans toute leur 
intégrité 5 vuide les matières purulentes 
contenues dans le fac lacrymal ; perm.et 
d’employer une fonde plus grolTe & moins 
flexible que celle dont on fe fert pour les 
points lacrymaux 5 & on peut porter cette 
fonde plus diredement contre les obflacles 
qui embaraflent le conduit nafal. Cette 
méthode enfin ne laifle après elle aucune 
trace de cicatrice 5 &a fur-tout l’avantage 
d’être très-facile dans la pratique. Je ne 
dois pas oublier de faire valoir la facilité 
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de déboucher le canal nafal avec des inf- 
trumens très-pointus 5 làns blefîer le fac 
lacrymal. Lorfque des matières endur¬ 
cies 5 ou des chairs fongueufes formoient 
l’obftruâion de ce canal, M. Vêtit fe fer- 
voit d’une fonde très - pointue ; & M. 
Monroy d’une aleiiie de cordonnier. Je ne 
fais il les cas prévus par ces Meffieurs font 
bien connus ; je-ne les ai pas rencontrés, 
& je fuis toujours parvenu à faire pafTer 
dans le nez une fonde, dont le bout étoît 
une petite olive. Dans le cas cependant 
où je ferois obligé de recourir à une fonde 
très-pointue, je chercherqis à m’affiirer 
de ne porter l’eiFort de la fonde que fur 
l’obftacle que j’aurois à vaincre. Il fé pré¬ 
fente à mon efprit un m.oyen capable de 
féconder cette intention. 11 confifte à 
pouffer jufqu’à la ' réfiftance de l’obftruc- 
fion, une petite canule d’argent, dans la 
cavité de laquelle on poufferoit enfuite un 
fblet auffi pointu qu’on le jugeroit conve¬ 
nable. On éviterok sûrement par ce moyen 
le danger de faire des fauffes routes. 

Il me relie à indiquer quelques attentions 
à prendre avant & après l’opération. C’ell 
toujours M. Fouteau qui parle. Je décrirai 
enfuite la forme du feton la plus commode 
de la plus convenable au but de l’opérateur. 

'Les précautions à prendre avant l’opé¬ 
ration, font, de laiffer remplir le fac la¬ 
crymal \ ôc s’ilfe vuide habituellement par 
H h ij 
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une ouverture fiftuleufe, on la bouchera 
par l’appiication d’une mouche gommée, 
afin qu’il feremplifie le plus qu’il fe pourra. 

En faifant l’opération, on ne doit pas 
craindre la grandeur de l’incifion : elle eft 
fans danger, pourvu qu’on ne l’approche 
pas, trop de la commifiiire des paupières* 
Telle que je la recommande, elle donnera 
plus de facilité pour introduire la fonde , 
&L on pourra vuider plus exadement le fac 
lacrymal. Une lancette fur le plat de la¬ 
quelle on a pratiqué d’un côté une petite 
cannelure, efi;très-commode pour faciliter 
l’introdudion de la fonde. On fait baiffer 
la paupière inférieure par un aide , on 
prend la lancette ( Yoj. Planch. XXXÎL 
Eig. 2.) avec la main gauche ; lorfqu’elle 
a été plongée dans le fac, la droite con¬ 
duit la fonde dans la cannelure, (i) Pour 
achever l’opération, il faut tirer la fonde 
par le nez, & laiffer dans le canal le' fil 
qu’elle traine. La difficulté eft de faifir 
l’extrémité de la fonde fous le cornet in¬ 
férieur du nez. La fonde cannelée ôc 
percée de M. Mejean^ &. les palettes de 
M. Cabarâs , tromperont fouvent l’attente 
de ceux qui n’auront pas d’autre refîburce^ 


(i) Uné lancette folidement fixée après un manche , m’a 
p^aru plus folide & plus commode que celle qur efi à manche 
d’ecaille mouvant, fai trouvé à propos de la faire grayer 
telle fur la Planch. XXXIL Fig, z., puifque M, Fouteau a 
Oublie de la confeiller. 
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rien ii’eft meilleur pour cela qu’une errhine 
mouffe & applatie vers fon extrémité. 
(Voy.’ Planch. XXXIL Fig. 3O ûn la 
porte fous le cornet inférieur, & on ac¬ 
croche aifément le ftilet ; on amene ainli 
l’extrémité. 

Le feton dont je me fers n’eftpas fem- 
blable à celui de M, Mejean. Dans le 
temps de 4 ’opération, je îailTe dans le ca¬ 
nal iiafal, le fil fimple que la fonde fait 
pafier, & je ne le cliange qu’après qua¬ 
rante-huit heures. Alors je prends un bout 
de foie cramoifie tordue, de la longueur 
d’un pied ; je l’attache dans le milieu avec 
la partie fupérieure du fil du féton ; je 
tire enfuite par le nez jufqu’à ce que la 
foie forte fuffifamment. Je détache alors 
le fil qui devient inutile, ôc je développe 
l’anfe formée par la foie. Je place dans 
cette anfe des fils de charpie, de la lon¬ 
gueur de quatre ou cinq pouces, & je tire 
les deux bouts de foie qui font vers l’œil, 
jufqu’à ce que la charpie foit parvenue au 
haut 'dufac lacrymal. Tous les bouts de 
charpie débordent le nez ; je les replie 
contre l’aîle du nez du même côté, ôc les 
y arrête avec une mouche gommée. 

Pour renouveller le panfement, on tire 
par le nez la charpie, qui ramene avec elfe 
l’anfe de la foie ; on l’en dégage, ôc on la 
remplace par de la nouvelle. On augmente 
fuivant/îe befoin, la quantité de charpie , 
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&c onl’humefte avec les onguents, baumes 1 
ou liqueurs convenables. Je préféré la foie î 
cramoilie à la blanche , parce que les 
drogues qui donnent la teinture à la pre¬ 
mière, la rendent plus forte 6c moins 
calTante. 

Méthodede.M. M. Pott ^ doiit il a été déjà queftion, 
eft du nombre de ceux qui préfèrent à faire , 
une ouverture à la partie fupérieure du fac 
lacrymal 6c à la peau, .6c comme, dit-il, 
une plaie faite avec unbiflouri, lailTe après 
elle une cicatrice moins défagréable que 
celle qui fuit immédiatement la rupture de 
la peau , attendu qu’il n’y a dans la pre¬ 
mière qu’une fîmple divilion, au lieu qu’il 
y a dans l’autre une perte de fubftance ,1! 
fera toujours mieux de prévenir l’accident | 
de la rupture de la peau, en pratiquant 
l’ouverture aulîi-tôt que les tégumens me¬ 
naceront de s’ouvrir. 

Quant àl’incifion, ajoute-t-il, différens 
Auteurs nous ont laiffé la maniéré de la 
faire, la forme qu’elle doit avoir, 6c l’en¬ 
droit oii elle doit être lituée, qu’il efi: inu¬ 
tile de décrire, parce qu’on a abandonné 
en partie leur pratique. Tout ce que le 
Chirurgien doit obferver, c’eft d’avoir^ 
foin de tenir le biflouri à une dilfance con¬ 
venable de la joiidion des paupières, de 
commencer l’inciiion fort peu au-delTus 
d’une ligne tirée du point de'cette jonction ^ 
vers le nez, 6c de la continuer par en 
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bas. A P égard de la forme, elle peut être 
droite auffi bien que toute autre, & le 
meilleur inftrument pour la faire, efb un 
petit biftouri courbe. ( Voy. Planch. 

XXXII. Fig. 4.) Le relie du traitement 
fera à-peu-près le même, que celui de M. 

Petit. M. veut feulement qu’on éloigne 

tout ce qui peut irriter, enflammer ou. 
détruire. 

M. Pellier pQ-VQ.. après avoir expofé \2lM éthodedsM. 

^ J 1 J ^ ' - Pelfierr^re. 

.. route des larmes dans un mémoire con- 
figné dans la première partie de mon Ou¬ 
vrage de pratique fur les maladies des 
Y^eux^ à la page J au Chapitre KIII, 
démontre fuccintement les défordres qui 
peuvent y arriver, enfuite il donne fon 
procédé curatif pour les réparer. Voici 
l’extrait de ce mémoire. ^ 

Il dit d’abord que les Méthodes de MM. 
de la Foreft & Mejean font féduifantes ; 
mais quand il eft queifion de les mettre en 
exécution, on croiroit qu’elles ont été 
imaginées dans le cabinet, ou qu’il n’efl: 
refervé qu’à eux de s’en fervir. Si on-veut 
les eflàyer, les fuccès ne répondent nul¬ 
lement à l’attente, de façon qu’un jeune 
Praticien efl: fort embarrafîe îur le choix 
qu’il doit faire parmi tant de moyens vantés 
& propofés ; il faudroit, continue-t-il, 
une bonne bouflble pour voguer fur une 
^mer aufli orageufe. 

Je vais donc tâcher d’étayer par des 
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obfervations, mes procédés curatifs dans \ 
le traitement des maladies SippeWéts fifluks 
lacrymales. Je me fuis conduit autant quc^ 
j’ai pu d’après l’expérience de l’obferva^ 
tion ; de ce n’eft qu’à l’aide de ces deux 
moyens qu’on peut faire des progrès dans 
tous les Arts 5 de particuliérement dans 
celui de guérir. 

Plus de vingt années de travaux dans 
cette partie, me mettent à même de placer 
aujourd’hui ma Méthode dans le premier ; 
rang, comme m’ayant paru la meilleure. 
Elle eft la perfection de celle de MM. 
Foubert de VFolhoufi , dec. qui eft la canule. 

Elle confîfte à incifer la peau de le fac 
lacrymal avec un biftouri ordinaire, enfuite 
‘à introduire une canule à double bourlet, 
de figurée en forme d’entonnoir dans le 
conduit nafal 5 ( Voy. Planch, XXXII, 
Fig. 23 ou 24. ) à la faveur d’un condüc-- 
teur recourbé ^ taillé en formé de troicar 
à pointe moufte. ( Voy. l^lanch. idem, 
Fig. 2<5.) La canule.placée folidementj 
M. Pellkr retire fon conducleur , de alors, 
elle fe trouve prife de embrafîee de tous 
côtés par les membranes qui tapiftènt ce 
canal. Il fait pendant une huitaine de jours 
des injections appropriées, tant par les 
points lacrymaux, que par la plaie ; de 
après s’être afiliré de la liberté des vpies 
lacrymales, il iaifîè çicatrifer la plaie fan^ 
la taniponer. 


Parmi 
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Parmi une infinité d’exemples de-^ué- 
rifon que ce Praticien a procuré par cette 
Méthode, je n’en rapporterai cependant 
que deux. ici. La première efi: celle qu’il a 
faite dans i’efpace de quinze jours en 1773. 
fur laperfonne de Mademoifeile de Valory ^ 
demeurant à Toul, attaquée d’une fiftule 
lacrymale; borgne qui avoit réfifié à deux 
traitemens faits à Paris ; l’un par le pro¬ 
cédé de M. de la Forejl , & f autre par 
celui de M. Mejean. La fécondé fut celle 
qu’éprouvarMademoifelie Hetiel 5 demeu¬ 
rant à Strasbourg ^ en douze jours, après 
avoir -.été traitée pendant un long-temps 
par le féton de M. Mejean. 

Il réfulte de cette Méthode, avance 
l’Auteur, comme il efi: aifé de le fentir, 
un relTerrement des parois du fac lacrymal 
fur la partie étranglée âe la canule entre 
fes deux bourlets ; & aii moyen de ce ref- 
ferement, ce corps étranger (la canule) 
qui doit être pour ainli dire naturalifé, ne 
peut plus defcendre ni remonter. 

^ Cette Méthode diffère de l’ancienne, 
en ce qu’au lieu de perforer Vos unguis 
avec un iniirument pointu , ^ d’y faire 
entrer une canule unie, fans bourlet de 
très-courte, comme le faifoient les an¬ 
ciens, manœuvre qui ne pouvoir gueres 
s’exécuter fans caufer des accidens plus 
ou moins coniidérables, & qui devenoit 
fans fuccès , on s’en fert ici a’une beau- 
Tome ÏL I i 
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coup plus longue &: avec double boutlet, 
que l’on introduit dans le conduit lacrymal* 

Cette opération, ajoute-t^il, qui paroit 
fort fimple^ d’après la defcription qui vient , 
d’en être faite, exige néanmoins des con- 
noilîànces anatomiques, de l’adrelTe & de 
l’habitude. Elle eft fujette à des variations j 
& il eif très-elTentiel d’être prévenu de 
celles dont le fphinéfer du fac eff fufcepti- 
ble 5 qui 5 tantôt eft placé en haut du con* 
duit nafal, & tantôt en bas. Il faut encore 
être prévenu que le cornet inférieur, ou 
la coquille du nez fe trouve quelquefois 
collé d’une telle façon, qu’il n’eft pas poft 
ftble d’y pafter aucun corps foiide fans le 
luxer ouïe brifer ; quelquefois aulîile canal 
ofleux eft fî étroit qu’on ne peut l’enfiler. 
Lorfque par liazard on rencontre de telles 
diverfités ^ elles peuvent rendre la cure 
imparfaite entre les mains des plus habiles 
Opérateurs. 

Ce Praticien finit enfin par dire, que 
les fuccès de fa Méthode dépendent quel- 
quefois de la figure des canules , dont il 
faut proportionner la longueur & la groft 
feùr à là taille du fujet que l’on a à traiten 
Aitr^: prn- Si par cas fortuit, M. Pdlier trouve une 
forte réfiftance, pour placer dans le 
conduit nafal fa canule à double bourlet j 
à caufe de quelques variations énoncées 
ci-deftiis, ce qu’il juge parle moyen d’une 
fonde J immédiatement, après qu’il a fait 
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l’incifîon de la peau il recourre à un 
autre procédé propre à pratiquer un féton 
en place de la canule ^ qu’il trouve beau¬ 
coup plus aifé que ceux dont il a été fait 
mention jufqu’ici. Voici en quoi il conliilie. 
Il prend un petit morceau de plomb qui 
relTemble à l’extrémité d’une fonde à veffie 
d’un enfant de fept à huit ans 5 de la loti- 
gueur de trois à quatre lignes, après lequel 
il attache un morceau de crin bien fort, 
ou de foie ; & après avoir frayé la rotite 
du conduit nafal avec une fonde j il iniinue 
ce morceau de plomb par l’kiciiîon qui 
tombe quelquefois de lui-même par fon 
propre poids dans la folTe nafale j ou il 
le poufîe à la faveur d’un conducteur ^ 
fVoy. Planch. XXXIL Fig. 5. ) juf- 
qu’à ce qu’il fok dans cette cavité. Quand 
il y eft parvenu 9 il retire îoti conducteur ^ 
de fait à l’inftant pencher la tête du.malade 
en le faifant moucher. Par là le petit mor¬ 
ceau de plomb tombe dans le mouchoir y 
de le crin pu la foie demeure dans la route 
^lacrymale. Alors il ôte ce plomb, & at¬ 
tache après le crin ou la foie une mxche, 
qu’il tire de bas en. haut après l’avoir 
chargée de médicamens propres à la na¬ 
ture de la maladie. Il groffit petit à petit 
la mèche j de l’entretient dans le conduis 
lacrymal, jufqu’à ce qu’on la retire fans 
être imprégnée de fuppuration ; enfuite il 
termine fon traitement par des injediong 

li ij 
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qu’il fait à travers le canal nafal, & laiffe 
cicatrifer la plaie , lorfqu’elles paffent i 
librement & fans être trouble^. \ 

Méthode de Pour moi, lorfque j’ai à traiter une 
Ouvrage. hltule lacryniale de la nature dont il elr 1 
iciqueftion, j’effaie d’abord les injections 
convenables. Je les Çais à la Méthode 
à^Anel.) & fî au bout d’un certain laps 
de temps, je ne vois aucun effet d’amélio¬ 
ration , je pratique l’opération à la maniéré 
de mon pere, à moins que je ne rencontre 
l’une ou l’autre des variations mentionnées 
d’autre part , laquelle confifle comme 
nous l’avons dit plus haut à placer dans le 
conduit nafal une canule à double bourlet, 
après avoir fait une incifion, à la peau & 
au fac lacrym.al, êc je m’y détermine à 
l’inflant, fi la peau étoit prête à fe percer. 

Cette Méthode eft fi sûre, qu’il me 
femble, que c’eft l’une de celles qu’on 
devroit le plus généralement adopter, & 
fi l’on vient quelquefois à échouer, ce ne 
peut être que dé la faute de celui qui 
opère 5 foit qu’il n’aie pas proportionné la 
canule aux parties du fujet qu’il a à traiter, 
foit qu’il ne l’aie pas bien placé, foit enfin 
qu’il l’aie trop enfoncé, ou qu’il ne l’aie 
pas affez fait. Il faut cependant avouer 
qu’on peut aufîi échouer fans ces circonf- 
tances, je veux dire, quand le conduit 
nafal offre quelques variations dans fa 
ftructure, c’eft ce que l’Auteur de ce 
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nouveau Procédé a très-bien fait remar¬ 
quer en le.publiant. Voyez ce qui a, été 
dit à la page 240. Anrefte^ ce qui prouve 
la bonté & la fupériorité de cette Méthode 
fur les autres, ce font les cures que nous 
opérons journellement ; de parmi une in¬ 
finité que je pourrois citer à mon particu¬ 
lier, je n’en rapporterai cependant que 
deux ici, afin de prouver mon affertion. 

La femmte de M. Réné , fils. Négociant 
à Montauban, âgée de 24 ans, portoit 
depuis fa plus tendre enfance une fifiule 
lacr^^'male à l’œil gauche que lui avoir lailie 
la petite vérole. On la traita à Bordeaux 
par les moyens connus, mais on ne fit 
fans doute que pallier fon mal, puifqu’un 
an après fon mariage , fa fifiule la chagrina 
à un tel point, qu’elle fe fit jour par deux 
ouvertures qui paroiffoient à plus d’un 
doigt au-deflbus du coin de Fœil. Etant 
enfin dans l’état le plus fâcheux, je fus 
appellé à fon fecours. Sitôt que j’eus exa¬ 
miné la nature de cette alfediofi, j’infiftai 
fur la néceflité de l’opération afin d’em¬ 
pêcher de plus grands ravages. La jeune 
malade m’ayant accordé toute fa con¬ 
fiance , je l’opérai de cette maniéré le 
5 Juillet 1785 , en préfencede MM. Powx 
fon Médecin, Cojîes^ Delfol , Sarrat ôc 
Preficq , maîtres en 'Chirurgie de cette 
ville. ' 

J’ouvris la peau & le fac lacryrpal 


XCVIÎ . 

Obfsrvaîion 



a44 Cours d'opèrrat. sup. les Yeux 
jufqu’aux endroits percés, enfuite mu 
main armée de mon conducteur , muni 
d’une canule à double bourlet, (Voy. 
Planch. XXXII. Fig. je l’enfonçai 
de faite dans le conduit nafal. Sitôt ce 
coup de main fini, je retirai mon con¬ 
ducteur^ j’y fis des injections apropriées, 
& dix jours ne furent pas écoulés, que 
cette jeune femme fe trouva entièrement 
délivrée de fa fiftule. 

Soit encore un autre fait de pratique, 
ïion moins intéreffant que celui-ci qui 
confirmie de plus en plus l’efficacité de 
cette Méthode. Voici ce qu’il renferme, 
xcviîi. Me trouvant par occa£on à Bayonne 
Qbjitivaîion, en Août 1785, Ic fieur Jean Berguin j 
maître Menuifier, âge de 43 ans, vint 
me confulter au fujet d’une fiftule lacry¬ 
male qu’il confervoit depuis plus de i o ans. 
Par l’inj^Dedion que j’en fis, & la mâp 
tiere, pour ainfi dire d’un jaune noirâtre 
que j’en fis fortir-par la preffion, je jugeai 
le cas prefiànt. S’étant décidé à l’opération 
que je lui propofai, je la fis de cette ma¬ 
niéré le 17 dudit mois5 en.préfence de 
MM. Seigéj maître en Chirurgie, & Goy-f 
Chirurgien-Major du Régiment de Cam-, 
brefis, alors en garnifôn en cette ville. 

Après que j’eus fait i’incifion au fac 
lacrymal & à la peau, je fondai Vosunguis 
& les parties voifines avec un petit flilet 
moufle', 6 c j’y reconnus le bord'du*canal 
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ïlafal olTeux altéré par les inégalités que 
j’y fends. Alors cherchant à guérir 
promptement cet homme, je n’avois pas 
de voie plus courte que de mettre en ufage 
le procédé de mon Pere. En conféquence y 
je pris notre conducteur y armé d’une ca¬ 
nule à double bourlet, ( Voy. Planch. 

XXXIL Fig. 25 ; & je la plaçai d’unfeul 
coup de main dans le canal nafal. Je fis 
enfuite des injections convenables , qui 
pafierent très-bien par les narrines & la 
bouche. Enfin, le lixieme jour je refermai 
îa plaie extérieure par le fecours d’une 
petite mouche de taffetas d’aiîgleterre, àc 
le malade fut parfaitement guéri. Il efl: 
même à obferver que fon travail accou¬ 
tumé ne fut feulement fulpendu que le 
jour de l’opération. 

Cette Méthode d’opérer efl: aufîi celle Méthode de 
que pratique mon frere aîné. Chirurgien- 
Oculiile ; il l’a même un peuperfeffionnée 
en y imaginant un fécond conducteur à 
anneau , auquel il a donné le nom de 
jumeile. (Voy.Planch. XXXII. Fig. 27.) 

Cet inftrument lui fert à retenir la canule 
(Voy. Planch. idem. Fig. a3 ou 24.) Lorf- 
qu’il l’a introduite dans le conduit lacry¬ 
mal, pendant le temps qu’il retire le co/z- 
ducteur à troicar recourbé , (Voy. Planch. 
idem. Fig. ■).) il lui fert aufii de preflbir 
pour enfoncer fuffifamment la canule dans 
le canal nafkl dans le cas qu’elle ne fiait 
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pas été affez. L’on voit par la Fig. 6 . \ 

Flaiich. idem, que ces deux conduBeurs 
font unis enfemble lorfqu’on eft prêt à 
placer la canulle dans le conduit nafal. 

Il réfulte de ce manuel , m’écrit - il 
d’Edimbourg en EcolTe, que l’on n’eft 
pas fujet à entraîner avec foi la canule , 
en retirant le conduBeur a troicar comme 
cela m’eft déjà arrivé. Par cette fimple 
correâion, il eft certain que l’on peut 
avancer fans crainte qu’il eft l’un des 
meilleurs de des plus sûrs procédés qui 
aient encore été mis en pratique jufqu’à 
XC ! X . ce jour. Du nombre de faits de pratique 
Obfervaxion. que je pourrois rapporter j je m’en tien^ 
drai feulement à celui-ci. Voici ce qu’il 
contient. 

Dans mon féjour à Edimbourg , M. lé 
'Bell 5 premier Chirurgien de l’Ecofte me 
préfenta une perfonne attaquée depuis 
plufieurs années d’une ftftule lacrymale 
des plus;complettes5 qu’il avoir traité fuc- 
ceflivement par les tentes, les bougies, 
(Méthode de M. Pott) de enfin par les 
cordes à boyau qu’il avoir -entretenu pen¬ 
dant l’efpace de fix mois au travers d’une 
ouverture qu’il avoir tracé dans l’os un^uis. 
Au bout de ce temps, la croyant guérie, 
il referma la plaie, mais peu de temps 
après la fiftule reparut dans fon premier 
état. Quand je l’eus examinée, j’en fis de 
fufee l’opération en préfence de ce Chi¬ 
rurgien 



Douxïeme Démonstration, 247 
rurgien de M. Monro 5 ProfelTeur d’a¬ 
natomie 5 & voici comment. 

Je fis une incifion au fac lacrymal j de 
après avoir armé ma main de mes deux 
conduâeurs unis enfemble ( Voy. Planch, 
idem, Fig. 6 ,) ôc munis d’une canule a 
boürlet, je l’enfonçai au travers du con-^ 
duit nafal, & de là je’retirai mes con- 
dudeurs l’un après l’autre. Je fis enfuite 
des injedions déterlives & vulnéraires, 
de je ne les continuai pas au-delà de 20 
jours que la malade fut entièrement guérie. 

Il efl; certain que ce fécond conducîeur 
a des avantages réels J puifqu’il fert de 
point fixe à la canule pour retirer le con-^ 
duBeur à troicàr , de, il eft fur-tout effentiel 
de l’employer Iqrfqu’on opère des eiifans 
à caufe de:leur vivacité, mais je le crois 
inutile, lorfqu’on opère des malades rai-* 
fonnables. 

La réufBte qu’eut mon frere dans î’o* 
pération de la fifiule qu’il fit ci-defîùs en 
préfence de MM./e Bell & Monro,) habiles 
Chirurgiens, fit qu’ils l’adopterent, de ce 
premier a même déjà fait graver les iiif- 
trümens dont ,il s’eft fervi dans le 4e, 
Volume de fon Ouvrage, intitulé : Siftême 
de Chirurgie ) qui doit avoir paru dans le 
mois de Noveriibre 178 >). On y trouvera 
aulii fa maniéré d’opérer la cataraéèe par 
extraction ) fes fiiccès & les inftriimens 
quhl emploie pour cette opération. Cettg 
Tome jt K k 
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derniere Te trouve également décrite dans j 
ce Cours d’opérations y à la feptieme dé- 1 
moiiftration. 

Il eft aufîi des circonftances dont je 
cet ferai mention dans le dernier article, qui 
m’oblige de recourir au procédé fuivant. 

Je prends un morceau de corde à bo¬ 
yau , je le gliffe à travers Pincilion dans 
ie fac èc le conduit nafal le plus avant qu’il 
eft polftble J & je le fais fortir par le nez j 
en faifant moucher le malade y ou bien je 
le laifîe vingt-quatre heures dans le canal, 
en prenant la précaution d’y placer une ! 
longue tente fort mince & faite d’éponge | 
préparée, dans la vue de procurer une 
dilatation au conduit lacrymal, pour que 
la corde à boyau puifte pafter fans peine 
par le nez. Le lendemain j’ôte la tente 
.avec beaucoup de foin fans déranger la 
corde à boyaii ; après cela j’excite le ma¬ 
lade à fe moucher, & dans peu il me la 
fait paroître hors des narrines par le fe- 
cours de quelques fecouftes. Je prends 
enfuite un morceau de fil, & je l’attache 
après la corde à boyau à la faveur d^une 
fine aiguille à coudre. J’y adapte de là 
un bourdoniiet de charpie chargé dans les 
commencemens d’un onguent approprié 
au caradére de la maladie , Ôc je le, tira¬ 
de bas en haut dans le conduit nafal. Vers 
la fin de la cure je me contente de le 
rrernper dans l’eau de Bareges, ôc j’ai 
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toujours le foin d’entretenir les bords de 
la plaie dans un état de fraicheur. 

Si une petite fonde de la grofleur d’une 
moyenne aiguille à tricoter, vient à ne 
pouvoir palTer à caufe d’une trop forte 
obftruâion, je la force un peu pour en 
leverl’obftdcle, ou bien j’en fubftitue une 
autre pointue fi le cas étoitabfolumentindïf- 
penfable, qui remplit très-bien mes vues. 

Malgré cela, fi la corde à boyau réilfioit 
encore à pafîer de concert avec les fe- 
coufles que produit le malade en fe mou¬ 
chant , (ce qui eft fort_rare ) je place 
dans le canal une tente d’éponge préparée , 
ou bien une petite bougie de M. Petite êc 
je l’y lailïè pendant un ou deux jours pour 
lui donner le temps de fe dilater. Une 
fois qu’il l’efl: fuffifamment, j’y infinue 
de nouveau la corde à boyau , & par les 
plus légères fecôufiës que je fais faire 
au fiftuleux en fe mouchant, il me la fait 
fortir à l’inftant du nez. 

ün fe recriera peut-être fur la cicatrice 
qui refile après la guérifon de la plaie ; 
mais c’efi: à tort, car elle eft fi peu vifible 
de la façon que je la fais, qu’on s’y mé- 
prendroit fouvent, fur-tout fi on prend la 
précaution de la faire dans l’endroit où la 
peau forrne ordinairement quelques petits 
plis. ■ 

Néanmoins fi le fujet que j’ai à traiter, 
fe refufoit à l’incifion, je comm^enc 
Kk ij 


Autre prc^ 
cédé de t’Au¬ 
teur de c-iî 
Ouvragÿ, 


Palettes 
Cabanis, c 
figées par V 
teiir de cet 
Vragè. 
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à lui appliquer fur la partie malade des 
catapiames légers propres à réfoudre l’in¬ 
flammation, & je n’oublierois pas de lui 
adminiftrer les remèdes généraux en mê¬ 
me-temps. 

Quand je ferois parvenu a mon but, je 
Fopérerois parla voie du feton à la maniéré 
de M. Mejcan. Il n’y auroit de l’exception 
que dans la fortie du ftilet, qui, au lieu 
de le tirer avec fa fonde cannelée, de 
percée, feroit avec les palettes de Cabam 
que j’ai corrigées comme on va le voir , & 
cela, pour éviter la légion delà membrane 
pituitaire. Quant au traitement confecutif, 
il feroit à-peu-près femblable à ce Praticien. 

On fait donc que les palettes de Cabanis 
font percées de part en part de plufieurS 
trous pour recevoir le ftilet infiiiué dans 
le nez ; mais venànt à être engagé trdp 
avant dans un .des trous, on rifquoità dé¬ 
chirer la membrane pituitaire en le reti¬ 
rant. Or, pour obvier à cet accident, jé 
fis alors faire cet inflrument , de façon 
de que les palettes, au lieu d’être percées de 
;[;:part en part , je ne les fis plus percer 
qu’un peu plus; des trois quart. Pour cét 
efiet, je fis d’abord diminuer aux environs 
des deux tiers '& même plus, l’une des 
furfaces dé la palette à cylindre folide, 
& j’eus le foin de faire donner à l’autre 
palette a cylindre creux, toute l’épailfeur 
qui aveit été extraite à celle-là. Etant bien 
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ajuftées l’une à l’autre j je les fis percer 
toutes deux enfemble un peu plus des 
trois quart, afin que les trous fe corref- 
pôndent exactement. 

Je fis auffi conftruire ces palettes de 
maniéré à pouvoir faifir le ftilet en pouf¬ 
fant avec le pouce l’anneau de la palette- 
à cylindre folide j au lien de le retirer en 
arrière pour faire ceflèr la correfpôndance 
des trous 5 comme il étoit indifpenfabîé. 
de le faire avec celles de Cabanis. 

. Par cette dernière coflreétion 5 j’ai 
remarqué qu’il étoit beauœup plus aifé à 
fe rendre maître du fiilet 5 & que l’on 
avdic plus de force à lès faire mouvoir^ 
que l’on en avoit ^ étant conftruites de la 
maniéré de Cabanis. 

. Ifefl: auffi à obfetver, qu’il elî: très-à- 
propos d’avoir dès palettes de plufieurs 
calibres \ car îfi l’on eft dans le cas d’o^- 
pérer des enfans, ou deS fujets qui aient 
les. coirnets inférieurs étroits, on peut 
bien s’imaginer que celles qui feront de 
dix lignes de longueur, fur fix de largeur, 
comtne le font celles de l’inventeur , ne 
feront pas propres pour eux, & l’opéra¬ 
tion de viendroit très-douloureufe & peut- 
être impraticable. C’efl; donc au Chirur¬ 
gien qui veut opérer à les proportionner 
aux parties du fiftuleux qu’il a à traiter, chm^^ilvlnté 

Cette derniere circonlfance m’a donné 
Heu d’imaginer un infbument propre à pour tirer le 

JUkt hors du 

nef. 
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remplir ces vues. Je lui ai donné le nom j 
auge à crochets. (Voy. Planch. XXXII. ! 
Fig. 7.) Il eft fimple & réunit le crochet 
ou Terrine moufle de M. Pouteau , & la 
fonde cannelée & percée de M. Mejean. 

Il efl; compofé d’une branche d’acier fort 
unie, & applatie d’un côté en forme de 
queue de fpatule A ; il efl: taillé à l’autre 
extrémité en demi cylindre , depuis b 
jufqu’à D D ; il eft aulîi creufé en foffe 
triangulaire J depui 5 b jufqu’à c, ce qui 
forme une efpéce d’auge j d’où lui vient j 
le nom que j’ai donné à cet inftrument. j 
Au bout de la folle b il y a un trou e , * 

pour recevoir le ftilet (Fig. i.) qui doit , 
paflTer par le nez. A chaque côté de ce 
trou il y a une efpéce de crochet F F, 
qui fe trouve taillé dans le corps de la 
verge qui fert à accrocher le ftilet 5 Sc l6 
tirer des narrines comme Terrine à pointe 
moufle de M. Pouteau. 

Un coup d’œil jetté fur cet inftrument 
fuffit pour en découvrir fes avantages. H 
eft aifé de voir que le ftilet paflfé dans le 
nez doit être plutôt rencontré & faifî par 
lui 5 que par la plûpart de ceux qui ont été 
décrits. Enfin, ôn peut par fon moyen 
retirer le ftilet 5 foit à la faveur du trou E 5 
qui fe trouve en haut de la folle triangu¬ 
laire , Ibit a la faveur de Tun ou de l’autre 
des crochets F f , qui font entaillés dans 
le corps de la verge. La maniéré de s’en 
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fervir eft la même que celle de la fonde 
de M. Mejean 5 lorfqu’on veut retirer le 
ftilet par le fecours du trou qui eft en haut 
de la fofîe triangulaire ; & fi on veut le 
tirer par Fun ou Fautre des crochets f f , 
qui font entaillés fur les côtés de cet inf- 
trument ^ on fuivra le même procédé que 
celui du crochet ou de Ferrine moufle 
de M. Fouteau. 

Depuis que j’ai publié cet inftrument , 
plufieurs perfonnes de F Art Font fait 
exécuter, ôc Font mis en ufage avec beau¬ 
coup de fuccès. Au refte, je ne me fuis 
i déterminé ale rendre public & à l’envoyer 
1 l’Académie Royale de Chirurgie, qu’a- 
près les différentes épreuves que j’en ai 
faites dans les amphithéâtres de Mont¬ 
pellier & ailleurs, qui ont été les plus 
heureufes. La découverte parut tellement 
avantageufe, que M. Sabatier , Fun des 
membres de cette favante Société, fût 
chargé de m’écrire de fa part pour le lui 
envoyer, afin d’en réitérer les épreuves, (i) 
Mais ayant reconnu à ce nouvel inflru- 
. mentle même défaut que ceux de la fonde 
cannelée , des palettes de Cabanis non 
corrigées, ôc du crochet ou de Ferrine à 
pointe moufle de M. Fouteau ^ ôcc. qui 
eft de caufer quelquefois un déchirement 
à la membrane pituitaire en retirant le 


CO Sa tettre de Paris eft datée du iî Février 1779* 
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fHlet du nez 5 j’ai tardé de le faire jufqu’au 
moment où je ferois parvenu a fon entière 
perfedipn ; de ce fut en Septembre 1781. 
où plüfieurs alFaires m’appellant à Paris 
je le remis tel la veille de St. Cofme à, 
Louis ^ afin qu’il lè^préfentât à mon 
nom à l’Académie de Chirurgie, dont il eft 
le Secrétaire perpétuel, n’ayant pu moi- 
même le préfenter, attendu que mes occu¬ 
pations me rappelloient de toute néceflité 
chez moi à Montpellier. Voici en quoi con- 
fifte la perfedion de ce nouvel inftrument. 
Auge à cro- J’y ai fait conftruire une cave fous la 
triangulaire 5 qui fe continue tout le 
JJ!^^g®‘''®*^“' long de la verge demi cylindrique, c’eft- 
à-dire, depuis A jüfqu’à B. {Voy. Planch. 
XXXII. Fig. 9. ) Cette verge qui eft 
d’acier bien poli j eft: montée par vis après 
une virole du m.ême métal (Fig, 10.) qui 
recouvre le haut du manche jufqu’à c 
(Fig. 13.) dont il fera queftion ci-après; 
elle eft donc creufée depuis un bout jufqu’à 
l’autre, pour recevoir le ftilet de fer ou 
d’acier (Fig. 14.) qui fe trouve percé 
d’un petit trou d, pour correfpondre à 
celui qui eft à l’extrémité de l’auge E 1 
Fig. 8 ou lorfqu’on y infinue le petit 
ftilet d’argent. (Fig. ï.) Le ftilet de fer 
(Fig. 14.) fe monte par vis b, après une 
chalfe (F îg. T d. ) qui fert à faire mouvoir à 
volonté le refîbrt à boudin (Fig. 1^. ) qui 
n eft autre chofe qu’un fil de fer çontourné 5 

lequel 
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lequel fe trouve logé dans Fintérieur du 
manche qui eft fait en ébene ou en ivoire. 
(Fig. 13.) La virole (Fig. 10.) efl atta¬ 
chée par un clou à vis j qui perce de parc 
en part le manche à Fendroic de Cj (Fig. 
13.) ; il efl: placé exprès de cette maniéré 
pour démonter toutes les pièces à volonté. 
A côté de cette virole, il y a deux efpéces 
de coquille (Fig. 11 &: 12. ). La première 
(Fig. II.) efl fixée par vis par-defliis, 
comme on le voit en g , fur la Fig. 8. ; 
elle efl un peu renverfée , & fert à y 
placer le pouce pour que Finflrument ne 
vienne pas à glifler dans la main, lorfqu’on 
veut tirer le flilec (Fig. i.). La fécondé 
coquille (Fig. 12.) efl droite ; elle pafîè 
dans un trou taillé en quarré long 5 que 
Fon voit en F, par-deffous la virole , 
(Fig. 8.) pour venir fe fixer par vis après 
un trou qui efl vu en h près la chafîè 
(Fig. lô.). C’efl à la faveur de cette 
derniere qu’on fait mouvoir à volonté 
avec le doigt indicateur de Fune ou de 
Fautre main, le flilet de fer. (Fig. 14.) 
qui efl renfermé dans la. verge demi cylin¬ 
drique (Fig. 9.). 

La Figure 9.. qui efl vue fur la Planche 
XXXII. efl la verge demi-cylindrique 
qui efl entièrement détachée de Cou 
manche, (Fig. 13.) & du flilet de fer 
(Fig. 14.). Celui-ci qui efl renfermé 
en dedans de ladite verge fe trouve 

Tome IL L 1 
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terminé à fa partie inférieure par une vis 
pour s’adapter après la clialTe (Fig. lé.) 
à l’endroit d’i. 

La Figure 17. qui pft repréfentée fur 
la même planche ell le yilile.t de fer. H 
efl: monté après la chalTe qui aboutit au 
relfort à Ipiral, lequel eft vu à travers le 
manche , tel qu’il doit être quand l’inftru- 
ment efl: entièrement monté. 

La Figure 8. le fait voir tout monté, 
ce qui le rend très-limple. 

L’on doit maintenant comprendre par 
le nouveau mécanifme de cet inftrument , 
qu’il eft entièrement exempt de produire 
l’accident dénommé d’autre part, je veux 
dire , de caufer la moindre légion à la 
membrane pituitaire, parce que le ftilec 
d’argent (Fig. i.j qui doit être tiré par 
fon fecours, ne pafîe pas de part en part 
du trou qui fe trouve en haut de la foife 
triangulaire E5 (Fig. Sou 9.) comme 
la fonde cannelée de M. Mejean & les 
palettes de Cahanis non corrigées ; & 
quoiqu’il paroifte compliqué par la déf- 
cription qui vient d’en être faite, il eft, 
néanmoins très-ftmple lorfqu’il eft tout 
monté, (Voyez la Figure 8. qui le repré- 
fente tel. ) 

onvaireîa- Depuis l’invention de mon inftrument 
appelle auge à crochet , j’en ai imaginé un 
îf“4? Tpo^ïr réunit à-peu-près autant d’avan- 

rjer/eiï&r^« tages ) je lui ai donné le nom à^olivair^ 
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lacrymale y parce que fou extrémité fupé- 
rieurreffemble à une olive. (Voy. Planch, 
idem. Fig. i8. & 20.) 

Cet inftrument eft fait de deux pièces 
principales. 

La Figure 18. repréfente la première ^ 
&: la Figure 19. fait voir la deuxieme. 
Celle-là , depuis A jufqu’à e eit une petite 
olive d’acier ou d’argent qui fe continue 
par une verge cylindrique du^mémeipé- 
tal 5 & fe termine par écrou pour fe monter 
après la virole du manche g g. Cette 
olive extérieure eft percée de plufieurs 
trous comme les palettes de^ Cabanis ^ 
qui répondent exaâement à ceux de l’olive 
interne (Fig. 19.) qui prend 5 depuis 
c c jufqu’à H j elle eft auffi faite en 
acier ou argent, & fe continue par une 
verge cylindrique du même métal jufqu’à 
l’entrée du manche ou elle fe termine 
par une plaque k, qui touche le reifort 
àfpiral e, de la Figure 20,5 lequel eft 
renfermé dans l’intérieur du manche qui 
eft fait en bois d’ébene ou d’ivoire j de 
la longueur d’environ deux pouces 5 y 
compris la virole gg, (Fig. i8*) Ce 
relïbrt eft vu au travers du manche Lj 
(F ig. 20.) pour montrer de la maniéré 
qu’il eft conftruit, & comment il s’appuye 
contre la plaque g ; (Fig. 20.) celle-ci 
eft produite par l’extrémité inférieur de 
L 1 ij 
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la verge cylindrique interne. (Fig. 19.) (i) 
D , Figure 19. montre une efpéce de 
queue d’acier ou d’argent un peu con¬ 
tournée 5 laquelle eltfolidement fixée après 
la verge de cette olive. Elle pafîe à tra¬ 
vers une petite échancrure i, quiefl: taillée 
dans la verge qui aboutit à l’olive externe 
(Fig. 18.) ; c’efi; par fon moyen qu’on 
fait cefîer la correfpondance des trous des 
deux olives en la tirant à foi comme l’on 
fait pour tirer le chien d’un piftolet, & 
par là le ftilet d’argent (Fig. i.) qui eft 
entré dans l’une des ouvertures qui en¬ 
vironnent les olives j fe trouve fortement 
faifi & tiré fans peine hors du nez. Malgré 
les trous que l’on remarque autour de 
l’olive externe, il y a auffi de petites 
gouttières qui font creufées en long, pour 
que le ftilet d’argent que l’on a à fortir de 
la cavité nafale, entre plus aifément d2ns 
Vuti des trous de cet injirument. Quant à 
la maniéré de s’en fervir, elle eif à peu 
de chofe près la même que celle de l’auge 
à crochet. ( Voy. Planch. idem. Fig. 8. ) 
Injirument Peu de temps après l’invention de mon 

M. Balayer .auge a crocfiets non periechonne, (Voy. 

S hors duYig. 7.) M. Balayer^ premier éleve de 

nei:. 



(i) Le Gpveur a oublié de décrire la chaflè telle qu’ofl 
la TOit dans la rigure i6. On peut jerter un coup d’œil fur 
la figure 17 , on la verra à travers la virole oui récouvre 
le haut Ion,manche , telle qu’elle devroit être reprélêntéc 
dans la Figure zo. 
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l’Hôtel-Dieu St. Eloi de Montpellier (i) 
en imagina un autre qui fert à fe rendre 
maître du ftilèt introduit dans la fbffe na- 
fale fans éprouver la moindre difficulté j 
mais il n’eft pas moins fujet au même in¬ 
convénient que l’errine à pointe moufle 
de M. Fouteau , (Voy. Fig. 3. ) & la 
fonde ‘cannelée & percée de M. Mejean 
( Voy. Planch. XXXI. Fig. 6 . ) 

L’inftrument de M. Balayer (Voy. 
Planch. XXXII. Fig. 21 & 22.) reflemble 
à peu de chofe près à l’errine obtufe de 
M. Fouteau y êc la maniéré-de s’en fervir 
en efl: auffi la même. 

La Figure 21. efl: celui qu’il emploie 
dans le cas d’une ouverture à la peau, 
parce que le flilet qu’il fait pafler au tra¬ 
vers 5 efl un peu plus fort que le précédent. 

La Figure 22. efl celui dont il fe fert 
pour tirer le flilet du nez, étant introduit 
par les points laciymaux. 


ART. I I î. 

D Ans les deux derniers états, je veux 
dire 5 quand la peau efl gâtée & 
crevée (maladie appellée par plufieurs 
perfonnes de l’Art j fijlule ouverte ) la 


!>c ^ ? Aujourd’hui Me. en Chirurgie , & Profeflêur de 
i ücole-Pratique de St. Côme à Montpellier. 
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matière ou le mucus ne fort plus par les 
points lacrymaux, mais par l’ouverture 
qu’il s’efl: frayé. De plus, quand le con¬ 
duit lacrymal eft entièrement obftrué, 
& que par hazard il y a carie aux os, il 
faut tenir une conduite tout à fait düFérente 
à celle que j’ai prefcrit dans l’article 
précédent. 

Méthode de M.t&&msTYolhoufe ^ Fouhcrt & Boudou 
Foùbert n’employoit pas d’autre procédé pour le 
ianfk^^a^de ^étuel que ceux que j’ai décrit dans 
carie. l’article IL aux pag. 111. ôc 213. 

Méthode de M. le Cdt ne changeoit rien non-plus 
afn/Fe aèi^éthode. Ilincifoit d’abord la peau , 
carie. perçoit l’os unguis avec le bouton de feu , 
& quelques jours après il infinuoit une 
petite canule d’or en forme d’entonnoir , 
dans le conduit artificiel, comme Je l’ai 
dit à la page 215. 

a’A?to?ne unguis eft carié, dit Antoine-- 

Maître-Jean , Maître-Jean j dans fon Traité fur l’CEiLà 
fc». *la page 5 la. il faut dilater la fiftule juf- 
ques dans fon fond fi. elle ne l’efi: pas 
afiez, ou avec le trochifque de Minio 
quand il y a callofité, ou s’il n’y en a 
point, avec Pépoinge préparée, ou la racine 
de Gentiane, ou par une petite incifion 
avec la lancette, particuliérement quand 
la peau eft peu ouverte. Si la carie fe 
trouve fimple & peu humide , on peut 
defécher Pos affefté & en avancer Pex- 
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foliation ( i ) par les remèdes ^ tels que 
Fefprit de vitriol ou de celui de fouffre ^ 
dans l’un ou l’autre defquels on trempe 
un petit globule de charpie ou de coton 
que l’on introduit au fond de la fiftule 
immédiatement fur l’os j enfuite on rem¬ 
plit le refte de la fiftule, de charpie féche 
pour l’entretenir ouverte ; de après avoir 
continué cette application pendant deux, 
trois ou quatre panfemens, on en cefte 
i’ufage , pour ne plus fe fervir que de 
l’huile de gayac. ou de la teinture de 
myrrhe, d’aloës tirée avec l’efprit de vin , 
ou de l’efprit de vin camphré jufqu’à ce 
que l’os foit exfolié, enfuite on mondifie, 
deieche & cicatrife l’ulcére, comme il a 
été dit à la page 212. 

Si la carie eft fort compliquée, c’eft- 
à-dire, fort humide, & que l’os fe trouve 
exoftofé 5 ce qu’on reconnoîtra , dit-il, 
iorfqu’il fera recouvert d’une croûte qfteufe , 
fort tendre, qui n’eft autre chofe que le 
fuc nourricier de l’os qui s’échappe & fe 
condenfe fur la fiiperficie, les remèdes 
ordinaires ne peuvent détruire cette carie 
humide, non-plus que l’exoftofe y il n’y a 
pas d’autre moyen que d’employer le feu 
comme dans cette efpéce de carie humide 


(i) On appelle exfoliation, la feparation de la ftiperficîe 
altérée de l’os, qui eft plus ou moins épaiftê , félon que 
i akératica de Fos eS plus ou inoius pi'oibade. 
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accompagnée de vermoulure qui eft la 
plus mauvaife de toutes les caries. Cette 
opération fe fait de cette maniéré. 

Le malade préparé par les remèdes 
généraux, on applique fur l’œil que l’on 
doit opérer, une comprelTe imbibée de 
quelque eau rafraichifîànte, en ne laiflànt 
que l’endroit de la fiftule à découvert ; on 
introduit dans la fiftule & jufqu’à l’os, 
une canule de fer ou d’argent faite en 
forme de la douille d’un entonnoir, & 
qui autour de fa partie fupérieure, a un 
bord applati & large d’environ le travers 
d’un doigt avec un manche pour le tenir.' 
(Voy. Planch. XXXIII. Figur. 3.) 
On pouffe au travers de cette canule une 
ou deux fauflès mèches de linge pour 
épuif^r le fang ou les humidités qui peu¬ 
vent'être écoulées fur l’os y afin qu’elles 
n’émouffent point l’aftion du feu, de 
qu’étant échauffées, elles ne brûlent point 
les chairs voifines, ce qui pourroit exciter 
une grande inflammation à l’œil ; & en 
retirant la fauffe mèche, on plonge aufli- 
tôt par la canule un petit cautère bien 
rouge qu’on appuyé à plat fur l’os. ( Voy. 
Planch. idem, Fig. 4. ) Son aâion étant 
percée, on le retire de on ôte auffi la ca¬ 
nule 5 que l’on trempe dans l’eau pour la 
raffroidir ; l’ayant effiiié promptement, 
on l’introduit de rechef dans la fiftule, 
& oa plonge dedans un i'econd cautère 

comme 
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comme 4 efîus ; ce qu’on réitéré deux ou 
crois fois, fuivant la grandeur de la carie. 

L’os étant aiiifî cautérifé & deféché,' 
on remplit la fiftule de charpie, que l’on 
couvre d’un petit linge, fur lequel on a 
étendu un cérat raflraichifîaat, ôc par- 
delîus on met une comprelïe en plulieurs 
doubles", fi petite & fi étroite qu’elle 
puilTe tenir entre le iiex êc l’œil, de une 
autre grande par-delîiis, ayant foin de les 
imbiber auparavant dans un défenfif or¬ 
dinaire ; on tiendra enfuice l’appareil avec 
un bandage convenable. 

Il faut pbforver, continue Maître-Jean^ 
que loffqu’il n’y a que l’os unguis qui eft 
carié, on le perce ordinairement d’un 
feUl coup en le brûlant, à caufe de fbn 
peu d’épaifièur, &c. 

Mais fi on foupçonne que les jos voifins 
de celui-ci font cariés, on doit les cauté- 
rifer plüfîeurs fois comme il a été dit plus 
haut, de faire le même panfement après. 

Dans le fécond panfoment de les fui- 
vans , on applique fur l’os une petite mèche 
trempée dans de l’efprit de vin ordinaire, 
ou camphré, ou chargé de la teinture de 
myrrhe de d’aloës ; on peut toucher l’os 
avec l’huile de gaiac , ou fe fervir des 
poudres céphaliques , pour le défécher 
d’avantage, de en avancer l’exfoliation , 
après laquelle on incarne l’ulcére , on le 

Tome II, Mni 
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déféche &c cicatrife comme il a été dit 
précédemment. 

mtdoàe â& La méthode dé M. de St, Ives , dans 
cas de fiftule avec carie, ne difFére 
* gueres de celle de Maître-Jean, Voici 
en quoi elle confifle. 

Il faifoit une incifion en forme de 
croilîànt à la peau & au fac lacrymal avec 
une lancette, foit que la fiftule foit borgne 
ou ouverte. Il y mettoitune éponge pré¬ 
parée jufqu’au lendemain pour arrondir 
le trou. Il prenoit alors un ftilet (Voy. 
Planch. XXXIII. Fig. i 6 .) pour recon- 
noitre l’état de l’os unguis. S’il le jugeoit 
altéré, il tenoit le ftilet ferme fur l’en¬ 
droit de l’os, & introduifoit la canule 
ordinaire (Voy.Planch. idem.Ÿ\%, 3.) 
le haut de ce ftilet, la faifant defcendre 
jufqu’à l’extrémité où il portoit. La canule 
bien afîurée, ilretiroit le ftilet , & prenoit 
le bouton de feu, ( Voy. Planch. idem, 
Fig. 4.) qu’il faifoit pafiérbien vite dans 
la canule & perçoit l’os unguis. Sile fang 
couloit pa.x le nez, efl-il dit dans fon 
Ouvrage fur les maladies des Yeux à la 
pâg, 5 2 & fuivantes , c’eft une preuve què 
l’opération eft bien faite. Après cela il y 
mettoit une tente d’une longueur fuffifante 
pour pafter au-delà de l’ouverture faite à 
la membrane, qui recouvre la partie in- 
lérieure ou inférieure de l’os unguis^ de 
un emplâtre par-delTus, avec une com- 
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prelTe trempée dans un colyre raffrai- 
chiflant fur Pœil. 

S’il reconnoifToit qu’il y ait une partie 
de l’os maxillaire altéré, il appliquoit deux 
ou trois fois le bouton de feu par-delTuSi 
Le lendemain iîlevoit l’emplâtre 5 effuioit 
la plaie, Sc y introduifoit un tuyau de 
plume ouverte par les deux , bouts jufques 
fur l’os percé ; il prenoit en fuite une autre 
tente, dont il avoit eu le foin de tremper ’ 
l’extrémité dans un cauftique liquide, & 
l’introduifoit jüfqu’à ce- que IVndrbii: 
trempé dansda liqueur 'paffât 4 ans le troïi 
de l’os i/nguis y ôc allât rendre fur le 
palais ; de là il retiroit le tuyau qui a fervi 
à défendre l’œil ôc le fac lacrymal de 
l’aétiondu cauftique, & il remettoit l’em¬ 
plâtre. Le lendemain il y mettoit une 
tente plus grolTe, & continuoit à l’aug¬ 
menter jufqu’à ce qu’ir pût en introduire 
une un peu moindre qu’une grolîè plume 
à écrire. Quand il étoit parveilü àcepoint , 
il continuoit àpanferla plaie & â y mettre 
des tentes, jufqu’à ce. qu’il jugeât non- 
feulement i que les Os foient exfoliés, m\is 
encore qu’il fe foit formé une membrane 
fur toute la circonférence intérieure du 
nouveau canal. Il retiroit pour lors la 
tente ; il lailToit refermer la plaie exté¬ 
rieure. Par ces moyens, dit-il, l’œil de¬ 
meure en tel état, qu’il y a des perfonnes 
auxquelles on ne faurok prefque s’ap- 
Mmij 
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percevoir qu’elles aient eu de fiftule la¬ 
crymale. 

Si la carie s’écendoit par hazard jufques 
fur la partie inférieure de l’orbite, il fai- 
foit tomber la portion de l’os altéré par 
l’exfoliation. Pour cet effet, ajoute-t-il j 
on prendra un tuyau de plume de la 
groffeur de la tente y 6c dont le bout in¬ 
férieur ne fera pas ouvert, de on y façon¬ 
nera une échancrure large d’une ligne 
qui répondra à l’os que l’on veut con- 
fumer. On mettra enfuite dans le tuyau 
de cette plume , un morceau d’éponge 
préparée, treinpée dans le cauftique li¬ 
quide y 6c on introduira cette plume en 
place de la tente. Ainfi y l’humidité fai¬ 
sant enfler l’épônge y la fera avancer par 
l’échancrure de . la plume vers l’os, carié. 
Si la première fois il n’en réfulte pas 
tout l’effet que l’on, en efpére ^ on le re¬ 
tirera pourrqu’il. fè faffe un conduit depuis 
l’endroit où étoit la carie de cet os, 
jufqu’à celui-que l’on a fait dans l’os 
unguis. Par cètte méthode on évitera le 
danger qu’il y auroit d’y pojrter le bouton 
de feu , ce qui' ne pourroit fe faire fans 
toucher au globe de l’œil, .d’où s’en fui* 
vroit la perte de l’organe,, &c. 

Méthode de Cowpcr , célébré Ghirurgien, reepn-r 
de Tufage trop long-temps 
continué des tentes dans la route artifi¬ 
cielle appliquoit le feu à diverfes reprifes, 
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afin q^e les chairs ne pufTent croître, & 
boucheiHk'trou qu’une feule cautérifation 
auroic faite 5 & il n’attendoit pas Fexfo- 
liation pour cicatrifer la plaie j parce que 
cette exfoliation- fe faifoit très-aifémenc 
par les narrines. Voyez cette méthode 
dans l’Extrait de fon Anatomie, confignée 
dans les ades de Leypiick de 1699. 

Dionis dit à la page <5^8 de fon Cowr^ Méthode de 
opérations fur la Chirurgie que fi la carie, 
jijlule ouverte & qu’on veuille tenter 
de la guérir par des médicam.ens, on la 
dilatera d’abord jufques dans le fond avec 
la racine de gentiane j ou l’éponge pré¬ 
parée j après quoi on la mondifiera avec 
i’apofiolorum, l’œgiptiacj ou la poudre 
de mercure. 

Si l’os eft carié, on le touchera avec - 
quelques gouttes d’huile de foufFre ou de 
vitriol, dont on imbibera un très-petit 
morceau de coton, qui, étant mis fur l’os, 
en corrigera l’altération. On appliquera 
fur toutes les parties, vpifines plulieurs 
comprelTes trempées dans des eaux raf- 
fraichüTantes ; après quoi l’ulcère, f^a 
mondifié, défèché & cicatrifé. 

Mais ajoute Dionis, le remède le plus 
sûr & le plus prompt pour la fiftule la¬ 
crymale, c’eft le cautère àduel dont on 
touche l’os pour le faire exfolier. Avant 
que de faire cette opération, il faut 
d’abord regarder s’il n^y a point d’ouver- 
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ture en dehors, où s’il y en a une fufîi~ 
famment grande. S’il n’y en a point, U 
faut en faire une ; & quand il y en a une 
trop petite 5 il faut l’aggrandir. Pour cela, 
il faut comme Thevenin , mettre un cau¬ 
tère potentiel entre l’œil ôc le nez, le plus 
loin de l’œil qu’on pourra, prenant gardé 
qu’il ne coupe le ligament du grand camus 
(ce qui rendroit l’œil éraillé) & qu’en 
faifant une petite fcàrification fur l’efcarre, 
on dilate la fiflule jufques dans fon fond, 
afin qu’elle Toit capable de recevoir le 
cautère aâuel. D’autres, continue-t-il , 
mieux fondés, préfèrent ouvrir cette 
fiftule avec un biftouri droit, (Voy. 
Planch. XXXIII. Fig. i.) en faifant une 
petite incifion en forme de croiflànt pour 
s’éloigner de; la jonction des paupières, 
êc que l’incifîon aille jufques fur l’os dé¬ 
couvert, auquel on.-applique de petits 
bourdonnets de charpie féche pour ab- 
forbef le fang & les humidités, pofant 
enfuite le refte de l’appareil pour attendre 
le lendemain à y mettre le feu. Quant au 
prorédé qu’ il empl oyoit pour cette opé¬ 
ration, je me difpenfetai de le repéter ici, 
paree^'qii’il eft femblable ^ à-peu-près à' 
celui de St. Ives ôc de É/Laitre-Jean , dont 
il a été: quefbon plus haut. 

L’on .voit par: le détail des méthodes 
énoncées jufqu’ici, combien on étoit en¬ 
core en üfage du feu dans le temps de 
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Cowper y St. Ives , le Cat y Dionis y &;c. 

Mais nos mœurs devenues 5 fans doute y 
plus douces y la Chirurgie moderne a 
banni ce traitement rude & fouffrant, 
pour en fuivre d’autres bien moins dou¬ 
loureux & autajit avantageux : Nous allons 
les rapporter les^uns après les autres, afin 
qu’on foit à même d’en faire le parallèle 
de de les apprécier. 

M. Lamorrier , Profefièur Royal Méthode de 
Chirurgie à Montpellier, lorfqu’il avoit 
à traiter une fiftule lacrymale, <1^’^ yfve”^cari?w 
ait carie ou non, il faifoit un grand dé-/an^carie; 
labremént àl’os wwgziii?, & voici comment. 

Il portoit un biflouri droit à une ligne 
au-defliis de la fiftule lacrymale, avec 
lequel il incifoit en croiflant vers le bord 
inférieur de l’orbite, & l’enfonçoit fans 
ménager la peau, ni le mufcle de cette 
partie jufques fur l’os ««gwfs , qu’il dé- 
couvroit d’abord. Après ce coup de main 
il introduifoit des pincettes pointues & 
recourbées vers leurrpointe ( Voy. Planch. 

XXXIII. Fig. ra.) dont la convexité re- 
gardoit l’œil, & la concavité le dos du 
nez. Il enfonçoit l’os , en portant 

la main vers l’œil, afin que l’inftrumenc 
ne blefte point fon globe , & qu’elle foit 
dirigée vers la narrine, & en pénétre la 
cavité ; il ouvroit les branches des pin¬ 
cettes ( comme pn le voit fur la Planch. 
idem. Fi^. 13,) qui en font ouvrir en 
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inéme-temps les pointes, qui, faifant 
fondion de dilatatoire, brifent l’os unguis 
de déchirent la membrane petuitaire qui 
le tapilTe au-dedans du nez. On conçoit, 
dit ce Praticien , que l’os eft brifé, & 
que la membrane pituitaire eft déchirée 
par la réliftance que l’on a fentie par le 
bruit que l’on a entendu, & par le fang 
qui fort par les narrines. 

Il plaqoit enfuite dans cette ouverture 
une petite bougie, {Voy. Planch. idem, 
Pig. %,) dont la grofleur & la longueur 
étoient proportionnées à la nouvelle 
plaie, c’eft-à-dire, d’une ligne de dia¬ 
mètre , mais il ne la plaçoit que quelques 
jours après l’incifion ; il la préféroit aux 
tentes & aux bourdonnets, qu’on ne peut 
introduire qu’avec beaucoup de peine & ' 
de douleur, &c. M. Lamorrier fe fervoit 
suffi dans le befoin d’un ftilet moulîè & 
d’un perforatif olivaire. (Voy, Planch. 
idem, Fig. % de d. ) C’eft ce qu’on peut 
voir dans les Mémoires de l’Académie 
des Sciences, ann, 172^. 

Méthode de M. Monro cenfure tous les inftrumens 
s’eft fervi pour faire l’ouverture 
cane. de l’os unguis y en ce qu’ils détruifent 
une plus grande portion de cet os qu’il 
n’eft néceffaire. 

Le ftilet mouftè, le perforatif olivaîré, 
de les pincettes de M. Lamorrier y font un 
grand fracas daiis les os, de brifent 

même 
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«îême les cornets fupërieurs. Selon M. 
Monro 5 il ne faut pas une plus grande 
ouverture que celle qui-conviendroit pour 
admettre - une plume de corbeau. Il fe 
fert pour cela d’un forêt qui perce l’os 
fans effort fans le fraclurer. ( Voy. 
Planch. idern^ Fig, 7.) Il pratique cette 
route artificielle a la partie la plus infé- - 
rieure du fac j il y met une petite tente 
affurêe par le moyen d’un fil, ; il laifiTe 
cet appareil jufqu’à ce que la füppuratioa 
commence à être établie , ' alors dn le 
renouvelle.: Lorfque l’inflammation -efi: 
pafîeej 011 tâche de déféchef la - mem¬ 
brane qui naît en- peu de temps aux bords 
minces qu’on a percé, fôit eny injeâant 
des liqueurs defîicaCives I foit^ en les y 
.portant ail-moyen d’une fente- imbibée de 
miel rofat mêle avec un peu d’eau de vie , 
de il augmente par dégréfla dofê-dé cette 
derniere. tdrfque la tënïe’^peuf otré in¬ 
troduite , & pafler dans Ce troCfans caufer 
aucun feiitiment de doiileiiF, db ceife de 
- s’en fervir & il cicatrife la- plaie é-xténeure. 
Par cette-mét-hode , cet ic^le 'Prpfelîeur 
d’anatomie â-guéri-plufieursperfoiines fans 
■qu’il leur fdit refié l’iiicOmmodité du iar- 
moyement. Mais il ne coafeille de percer 
*l’_ôs ungms que dans le cas de carie j êc 
quand il n’étoit'pâs poflible de défobftruer 
ie conduit ii^il après l’ouverture du fac. 

M. n’-ajoutoit rien de particulier 
Tome IL ^ Nn 
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M. Petit, 
le cas de une. 
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à- fa méthode dans le cas de carie. Sui¬ 
vant ce Praticien, les bougies dont il fe 
fervoit, fuffifoient pour procurer Fexfo- 
îiation de la carie, la régénération des 
chairs & leur confolidation. 

Méthode de de la Forefi dk , que iî l’ulcére eft 
^ qu’elle foit percée, 
trjj 'de carie, c’eft-a-dire,: que lafoit ouverte en 
dehors J & que le conduit ne foit pas bien 
libre, on pourra palTer le feton dans le 
nez, & voici comment. 

On introduira par l’orifice inférieur du 
, conduit nafal jufques dans le fac lacrymal 
la fonde à aiguille ; (Voy. Planch. XXX. 
Fig. 7.) on fera fortir fon extrémité 
percée par fulcére, & on enfilera un ou 
plufieurs brins de fil, que l’on tirera par 
^ le nez & en fiehots en retirant la fonde. 

Le panfement fera le même que celui 
d’une plaie fimple. M. ajoute , 

que fi le fac lacrymal efi: percé du côté 
de l’os unguis y ôc que celui-ci foit altéré, 
il n’efl; pas de l’avis de ceux qui confeillent 
de percer la p^eau ôc la pofîtion du fac qui 
lui répond, pMn porter fur cet os, les 
remèdes propres à en procurer l’exfo¬ 
liation ; la feule injeélion étant fuffifante 
pour produire le même effet, ainfi qu’il 
dit en avoir l’expérience, de même que 
dans le cas ci-defiiis s’il y a carie. 

Les injections peuvent fe faire par la 
partie fupérieure du conduit nafal, ou 
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bien par fa partie inférieure 5 comme il a 
été très-bien expliqué dans l’article II. à 
la page 220. 

M. Mejean n’employoit pas d’autre 
procédé dans le cas de cane que celui que dans k cas de 
nous avons rapporté à la page 221. II 
prétendoit que les fiftules lacrymales ac¬ 
compagnées de carie guérilToieiit , en 
portant fur l’os vicié les exfoliatifs con¬ 
venables J par le moyen d’une mèche 
qu’il attachoit après un fil 5 &c^ C’efi: ce 
qu’on lui a difputé, comme on le verra 
dans un moment. 

M. Cabanis eft fans doute du même Méthode 4 e 
avis que M. Mejean 5 au fujet de la carie^ anîtr kcas de 
puifqu’il n’en a point parlé dans fon 
moire fur la fiftule lacrymale que l’on 
trouve configné dans les Mémoires de 
l’Académie Royale de Chirurgie à la pag. 

197. & fuivantes^ tom.. 2. édit. 4e. 

M. Guérin de Lyon n’adopte nullement 
l’ufage du fil ou de la mèche pafîee par la dâm k cas de 
plaie extérieure de la fiftule ; au contraire, 
il la condamne, parce qu’elle laiiTe des 
cicatrices dures plus ou moins vifibles. . 

Il afllire que la mèche introduite dans les 
voies naturelles, ou placée par la méthode 
de M, Pouteau , efi: infiniment préférable, 
attendu qu’étant chargée de médicamens 
appropriés j la plaie du grand angle fe 
cicatrife d’elle-mème fans rien autre. 

. Ce Chirurgien a auffi. revendiqué la 
N n 15 
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propriété de guérir la fiftule lacrymale 
avec carie, par le moyen des mèches 
imbibées des exfoliatifs les meilleurs, 
introduites daps le conduit lacrymal. Voici 
comment il s’explique à ce füjet à la page 
141 de fon Ouvrage fur les maladies des 
Yeux. 

Mon Iexpérience m’a appris que la carie 
étoit fouvent, oii trop étendue, ou-d’une 
nature à ne pouvoir pas céder à l’ufage 
des exfoliatifs les mieux choiiis portés fur 
l’os par le moyen de la mèche. Il cite pour 
exemple, Pierrette....... foupconnée avec 

raifon d’avoir une fiftule compliquée de 
carie, & qui fut traitée pendant cinq mois 
par la méthode de M. Mejean., ne pût 
être guérie malgré qu’on ait employé avec 
intelligence les exfoliatifs néceftairès. Dès- 
lors je pratiquai une incifion à la peau & 
au fac lacrymal, l’os me parut altéré dans 
fa partie fûpérieure, & la carie placée à 
ne pouvoir être attaquée par la mèche. 
J’employai les exfoliatifs pendant ^ o jours, 
fàvoir, la diftbîution mercurielle , les 
teintures de myrrhe & d’aloës, de je 
parvins à une parfaite guérifoii;v 

Ce cas, ajoute ce Chirurgien, n’eif 
pas le feul qui m’ait confirmé qué la 
mèche n’eft pas capable de détruire la 
carie des fiftule s,- &c. J’ai vu des caries 
qui atteignoient l’apophife nafale ; alors 
comment préfumer qu’une mêché puiife 
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être de quelque utilité dans ce cas, &c.? 

M. Fouteau ne fait point du tout men-^^^n^ le cas de 
tion des moyens dont il fe fervoit dans le 
cas de carie. Voyez fon Mémoire fur la 
nouvelle maniéré d’employer le laiton pour 
le traitement des voies lacrymales, inféré 
dans fes œuvres pofthumes, tom. 3. 

Mais il eft aifé de concevoir qu’il n’em- 
ployoit pas d’autre procédé que celui que , 
nous avons détaillé dans l’article IL à la 
page 230 &: fuiv. lorfqu’il dit, qu’il eft ' 

plus facile de porter les exfoliatifs nécef-. 
faires par fa méthode que toute autre 5 &c. 

M, Fott eft de l’avis de ceux qui recom- Méthode de 

1 1 r • '1 M.Poîti dans 

mandent de faite une ouverture a la peau le cas de carie, 
où le fac eft déjà crévé. Le lieu de l’ou¬ 
verture eft déjà déterminé, l’orifice peut 
être élargi ou dilaté avec un biftouri. 

L’incifion faite j le fac doit être modéré¬ 
ment diffendu, foit avec un linge fecj 
foit avec un morceau d’éponge préparée. 

Par ce moyen on aura dans l’efpace de 
deux ou trois jours la- facilité de recon- 
noître l’intérieur du fac & du conduit nafaî. 

Lorfque le premier n’eft ni gâté ni au¬ 
trement aifecfé, & que l’obftrudion du 
dernier n’eft que légère , il arrive quel¬ 
quefois, la décharge s’étant faite libre¬ 
ment pendant quelques jours, & l’inflam¬ 
mation produite par la même opération , 
étant ceflee, que le fac fe contrafte & fe 
teflerre de lui-même , qu’un panfement 
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fuperficiel, avec une preffion modérée 
guérit l’ulcére , que le fluide lacrymal 
reprend fon cours accoutumé, de que la 
maladie difparoît. J’ai vu j dit-il, plus 
d’un exemple de. cette heureufe termi- 
naifon, de peut-être auroit-elle lieu plus 
fbuvent, lî la maniéré tout-à-fait ablurde, 
dont on traite cette maladie après l’ou¬ 
verture du fac n’y apporroit l’oÎ3fl:acle* 

Si la maladie eft plus grave de qu’il y 
ait carie, M. Pott faifoit une ouverture à 
travers l’os unguis de la membrane pitui¬ 
taire dans le nez, il traitoit enfuite cette 
ouverture, de maniéré qu’elle s’entre¬ 
tienne libre , de qu’elle donne pafîàge au 
fluide des points lacrymaux après que 
l’ulcére extérieur fera guéri. 

L’extrême délicatefîe de l’os , avance 
toujours M. Pott J rend le paflagé de 
l’inftrumentfortaifé , delorfqu’ona donné 
à l’ouverture une afîez grande étendue, je 
fuis porté à croire qu’elle ne fe remplit 
jamais par l’os, mais que fi elle vient à fe 
fermer, c’efl: par la membrane. Par con- 
féquent, il eft du devoir du Chirurgien 
de faire dans l’os une ouverture alTez 
large, de d’empêcher qu’elle ne fe re¬ 
ferme 5 en rendant les bords de la mem¬ 
brane de tous côtés calleux. 

Pour faire cette ouverture, on a in¬ 
venté de employé plufieurs inftrumens de 
différente efpéce, tels qu’une fonde large 
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& forte J un troicar courbe ^ un inftru- 
menc femblable à un forêt ordinaire ^ dcc. 
Chacun d^eux, s’il eft bien manié, & 
avec dextérité, fera très-bon pour l’opé- ^ 
ration dont il s’agit. La feule précaution 
néceflàire conlîlie à appliquer l’inftrument 
tel qu’il foit, de maniéré qu’il perce la 
partie de l’os, qui eft fitué précifement 
derrière le fac lacrymal, & de ne point 
le poufîèr trop avant ^ans le nez, de 
crainte d’offeiifer l’os fpongieux qui eft 
placé derrière l’os un^uis. 

Pour moi, ajoute ce Praticien, je me 
fuis toujours fervi de troicar courbe ( Voy. 
Pianch. XXXIII. Fig. 8.) qui a bien 
rempli mes intentions, & avec lequel je 
n’ai jamais éprouvé aucun inconvénient. 
En l’employant-, fa pointe doit être 
tournée obliquement en bas, de l’angle 
de l’œil vers l’intérieur du nez. On con-^ 
çoit que l’ouverture eft faite par le fang 
qüi fort de la narrine, & par l’air qui 
fort de la plaie en fe mouchant. Par le 
pafîàge de l’inftrument^ toute cette partie 
de l’os fera probablement brifée, mais 
il ne s’en fuivra aucun mal. 

On a objefté contre le troic^2r, qu’il 
peur rompre l’os unguis à quelque diftance 
de l’endroit oii fa pointe eft fixée. A cela 
je ne réponds qu’une chofe ; favoir, que 
j’ai pratiqué l’opération un grand nombre 
de fois, de que je n’en ai jamais vu ré- 
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fulter’ aucun inconvénient. En efFet, une 
réparation totale d’une petite pièce de l’os 
feroit une circonftance plus à délirer qu’à 
éviter. Si nous pouvons raifonner par ana¬ 
logie 5 elle paroit être néceffaire pour 
conférver par la fuite le palTage libre. Ne 
favons-noLis pas très-bien que dans la 
carie des os qui forme la voûte du palais j 
ces os font quelquefois dépouillés dans 
une: grande étendue, & qu’ils lailTent en 
fe réparant une ouverture conlidérable qui 
communique dans le nez ? Cependant 
dans plulîeurs cas, lorfque le virus eft 
détruit, de que le corps eft rétabli, cette 
ouverture fe relTerre au point de ne pas 
lailfer paffer une petite plume, au lieu du 
doigt'qu’on y auroit introduit auparavant , 

6 c même quelquefois elle fe reiTerre en¬ 
tièrement. D’où je conclus que, quoiqu’il 
foit poffible, malgré tous nos efforts, 
que l’ouverture faite, à l’os unguis fe 
refermé , le moyen qui paroit le plus 
propre à prévenir cet effet, eft de brifer 
cet os hardiment de fans crainte. 

C’eit d’près ce principe, continue ^* 
Pott , que je n’ai pas tenté de faire à mon | 
perforateur un mouvement circulaire 
toutes les fois que je m’en fuis fervi. Je | 
n’en ai jamais vu réfulter aucun accident, 
de j’attribue en quelque façon le. fuccès 
que j’ai eu, à cette maniéré d’employer 
cet inftrumeiit. . 

Auffi-tct ’ 



T)0VXIBMB DEMaNSTRATION. 279 
Auflî-tôt que la perforation eft faite 
il faut intraduire une tente de linge d^un 
allez gros volume pour pénétrer* jufques 
dans la cavité du nez. il faut Vj lailîèr 
deux 5 trois ou quatre jours, jufqu’à ce 
que la fuppuration des parties en rende 
Fextradion facile, & enfuîte en introduire 
une clîai|ue jour julqu’à ce que Papparençe 
belle & grenue de F ulcère donne lieu de 
croire que les ' bords de la membrane 
divifée iont dans ce même état. Alors il 
s’agit d^empêcher la génération des chairs 
qui fermeroient l’ouverture ^ & pour cela 
on peut humecler la tente avec Fefprit de 
vitriol alFoibîi j ou bien Fon peut à chaque 
panfementj m. à chaque fécond, ou , à 
chaque troiiîeme panfement j introduire 
un petit -morceau de pierre infernale ^ 
tellement renfermé dans une plume ^ que 
fon extrémité feul foit à découvert, afin 
de réprimer par ce moyen 5 les chairs qui 
voudroient fe'régénérer 5 & d’entretenir 
l’ouverture. , 

Loffqu’on a fait cela pendant quelque 
temps 5 il eft à propos d’introduire j au 
lieu de la tente 5 un morceau de bougie 
d’un volume convenable ^ ou une canule 
de plomb ^ & abandofiner^tout autre pan- 
Tement 5 de laiffer Fulcére fe refermer 
autant que le lui permettra la bougie 5 qui 
doit être aiTez longue pour qu’uiie de fes 
extrémités foit de niveau_ avec la peau 
Lomc. JJ. - .Oo 
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dans l’angle de l’œil J &; que l’autre palTe ; 
dans le nez. ' 

Plus le malade pourra fuppôrter long¬ 
temps la tougie, & plus on aura lieu de 
croire que l’ouverture ne fe refermera pas. 
Xorfqu’on retire cette bougie, l’orifice 
inférieur doit êitre couvert feulement d’un 
plumacèau fuperficiel ^ ou d’un l^g^er ëm-v 
plâtre, & il faut le lailTer/guéribMus une 
preffion modérée. ( Extrait de la Méthode 
de. M. Por^ , tiré de Tes (Euvres'^hirugi- 
cales. ) 

Méthode de M. PeZ/ier, pere, ri’empîoie,,pas d’autre 
^ere^dis le Procédé pour guérir la fiftule lacrymale 
Msdecatie. ^y^c cariô, que celui que j’ai décrit dans 
l’article IL à la page 237.. Il n’y a de la 
diiférence que dans lés injections qu’il 
continue beaucoüp plus de temps 5 & ü 
les fait avec la diiTolutioii mercurielle 
affoiblie, ou quelqu’autres exfoliatifs,. 
il applique même dans la ptaie de petits 
bourdonnets qui vont attaquer la carie, 

. fi elle s’éteiidoit au-delà de l’os ««gi/zXv 
Méthode de Pour moî , ' quànd je rencontré la carie 

à l’os unguisy je ne me fers pas, d’apitre 
Te cas de cane. que de-celui de moD pere ; il ne 

diffère feulement que dans la canule à, 
double bouriet, que je place .à travers l’os 
unguis , au lieu- de le mettre dans le‘ 
conduit nafal même. Je me fers pour cela 
d’un troicar courbe un peu pointu, pro¬ 
portionné en longueur ôc en gtoilëur aux 
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partfes du fujet que j’ai à trairer. Quant 
' aux injedions, j,e les fais avec les exfo- 
îiatifs les plus appropriés pendant les com- 
mencemens , èc fur là fin de la cure avec 
l’eau de Bareges feulement, ou quel- 
qu’autre de cette nature. , ' 

Pour cela 5 je me-fers d’une petite ' fe- 
ringue d’argent après laquelle j’adapte un 
petit canon droit qui fe monte par vis ; 
(Voy. Planch.^XXIX. Fig. y. pag. idS. ) 
après cela je panfe la plaie 5 & je l’entre¬ 
tien ouverte par le fecours' d’une petite 
tente faite avec un morceau d’éponge pré- . 
parée rotilé en forme de bougie, & 
frotté d’un peu .de baume d’arceus que 
j’ai le foin de placer vers, l’embouchure 
du canal artificiel, de pianiere qu’il ne 
déborde pas le haut de la plaie. J’applique 
par-deffus un petit plumaceau chargé lé¬ 
gèrement du même baume ou de quel- 
qu’autre à-peu-près de ce genre, & je 
le foutiens avec des compreifes graduées 
de un bandeau. 

'S’il y a de l’inflammation, je recomman¬ 
de d’humeder de temps en temps les com- 
prefles avec une liqueur réfolutive, que je 
fais continuer jufqu’à ce qu’elle foit difîipée^ 
ce qui dure ordinairement trois ou quatre 
jours au plus, lorfqué cet inconvénient 
arrive. Enfin, fi je viens à rencontrer une 
carie fort etendue, c’eft-à-dire ,7 qu’elle 
aille plus loin que l’os M/2gz//5comme je- 
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Fai vu queiqiiefois., je la détruis eh y 
appliquant, par-delïus les exfoliatifs les 
plus propres à la combattre, tels que la 
■ dilTolution mercurielle ou Fefprit de vi¬ 
triol afFoibli y Ôcc, Je prouverai le fuccès 
de ce fimple traitement par des obfer-\ 
vations de-pratique que je rapporterai ci- 
, après dans Farticle fuivant. 

Méthode de M. HuTiauld coiidamiie tous les moyens 
avons prefcrit jufqu’ici pour Ta 
d- la. fi/iuiecure de la fiftule lacrymale : il pènfe 

lâcryni^Iô* - i rr* ^ / • 

que le#moyen le plus aiiure pour tenir ou¬ 
vert le nouveau conduit., eft de ne rien 
^ appliquer, afin de laifiTer la refpiration 

/libre, ppui>que Fair mêlé avec les larmes, 
puifie pafier par les points lacrymaux; Il 
prétend que Féxpérience Fa démontré, 
ainfi que la théorie du pafîage des larmes 
dans les points lacrymaux. Voyez com¬ 
ment il s’explique à ce fujet dans les tran- 
fadions philofôphiques de Fannée 
Méthode de II y • a eiicorë une autre maniéré^ de 
traiter la" fiftule lacryma^^ qui a été pref- 
dans une^ Thefe que IM Eofcheàe 
guérirîaMuie Lyon 'a. fouteiiu dans les Ecoles de Mé¬ 
decine de Montpellier èn Janvier 1783 (i) 
pour fon grade de Bachelier. Elle confîfte 
à guérir cette maladie par la cautérifa- 


(i) Certe Thefe eft intitulée : An infijîulis lacrymalibus, 
earie ., perjeaaque ducius nafalis obliteratione complicatis & 
relative ad vitiuin locale confidèratis. debeat aUhiberi p'unc- 
îorum lacrymaliim caùterijdtio ? 


TDouxieme Dêmonstr^t{on, 
tion des points lacrymaux , quand bien 
même il y auroit carie^ Il cite pour exem¬ 
ple, une fille âgée de 40 ans, qui étoit* 
travaillée'depuis plufîeurs années d’une, 
fiftule lacrymale avec.carie, 6 c qui, aprèâ 
avoir éprouvé plufîeurs traitemens par 
deux perfonnes de l’Art, fut gùérie par 
les mains de M. Quefnd , Chirurgien à 
St. Malo, & cela, par la feule cautérifa- 
tion des points lacrymaux , 6 cc, Cepen- 
' dant M. Bofche ne ptopofe cette opératipii 
que dans le cas où l’on auroit échoué par 
les autres moyens connus. 

Malgré cela je ne cacherai pas que 
, cette méthode" me |)aroît autant abfurde 
que celle de M. Hunauld^ dont il a été 
queflion il n’y a qu’un inflant j & que 
leur fuccès git plutôt dans l’imagination 
des inventeurs, que non pas fondé fur la 
pratique. Je n’entre pas ici dans le détail 
des raifons , vu qu’elles fe préfentent 
d’elles-mêmès ; ' néanmoins^] e pourrai en 
Idévelopper quelques-unes à la fin de 
l’article fuivant, 
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JFîxer. le cas où il convient d'enî- 
ployer telle Méthode ou t^lk 
autre , .&c, dans le traitement 
de la fiflule lacrymale appellée 
Borgne. 

T EIs font, Messieurs 5 les progrès • 
de l’art au fujet de jîjiuîe lacry^ 
male ; mais dans le conflit des moyens 
mentionnés d’autre part dans la préfente 
démonftration pour parvenir à fa curation, 
ne convier^roit-il pas d’apprécier chaque 
procédé J de de déterminer leS cas oii l’un 
pourroit être falutaire ou indifpenfable^ 
& ceux où il feroit nuîfibie ou fans fuccès! 
De plus 5 ne feroit-ü pas encore efîêntiel 
de déiigner les cas où il importeroit peu 
de mettre en pratique telle méthode ou 
telle autre i Quoique M. Louis aie déjà 
travaillé fur cette matière importante fi) 
avec beaucoup de juftefle & de fugacité, 
je crois devoir marcher fur fes traces en 
y revenant de nouveau, afin de montrer à 
ceux qui veulent s’occuper de cette 


(O Voyez fes réflexions fur la JiJîule lacrymale , inférées 
^hs le 2. volume des Rlétnoires de l’Académie Royale ^ 
Chirurgie, à la page 19? , éd|cion. in-4®. 
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partie, la: véritable méthode curative, 
objet qui n’a pu être* qu’ébauché par ce 
célébré Académicien, parce qu’il ne fe 
borne pas a cette feule partie* de la Chi¬ 
rurgie. . , ' 

Attachons-nous donc à difcuter ce fujét 
d’une maniéré claire & précife, & ne 
parions que d’après l’expérience la plus 
fourenue ; c’eft là, je penfe, l’unique 
moyen pour empçcher de s’égarer. 


SECTION PREMIERE. 

î°. Q I hi fifiuh lacrymale eft iimple , 
O c’eft-à-dire, fans inflammation & 
fans obftruêfcion, ou qu’elle ne foit que 
légère- 5 que l’humeur ou le mucus foit 
feulement un peu trouble , les injedioas 
fufliront pour la guérir. Cette opération 
peut être faite avec fuccès par la méthode 
à^Anel. Je y^ais lé prouver. 

Le fils de M. Tinel^ demeurant à 
Montpellier, âgé de ap ans, portdit 
VLnQ,JiJtule lacrymale au .grand.angle de 
l’œil gauche, qui lui étoit furyenne à la 
fuite d’une inflammation. L’humeur qui 
en réjailiifîbit des points lacrymaux par 
la preflion étoit, tantôt aflez claire , de 
tantôt blanche pomme le lait. On liii avoit 
confeillé le feton paifé par le point lacry¬ 
mal fupérieur. N’ayant pas voulu s’y 


c. 

Observation, 


^ • - 
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réfoudre J il vint me trouver fur 'la fin 
de Février 1776 pour prendre mon avis. 
D’après l’infpeélion que je fis de fon 
incommodité 5 je lui confeillai lés injec¬ 
tions. Chargé de les faire, je m’en ac¬ 
quittai par le procédé d’^/ze/, de dans 
l’efpace d’-un mois, ce jeune homnie 
fuî parfaitement guéri. 

Ce fait de guérifon n’eft pas le feui 
que je pourrois produire, mon porte¬ 
feuille en contient plufieurs de ce genre, 
qu’il efl; inutile de détailler. Il faut ce¬ 
pendant avauer qu’on ne réuflît pas tou- 
• jours à déterminer ainfî les cours' des 
larmes par cette méthode ; c’efl: ce qui 
arrive principalement quand les points 
lacrymaux font très-petits ou étroits j 
alors c’efi; le cas de recourir aux injec¬ 
tions par 4 manière de M. ds la Forefi; 
on peut même les entreprendre fans cette 
circonftance 5 fi, celui qui en efl: chargé 
les trouve plus commode pour lüi. Parmi 
pluiieurs cures que j’ai opérées par ce 
procédé -5 je n’en rapporterai cependant 
qu’une feulé pour en prouver l’efficacité 
dans bien des cas. Voici le fait. 

CL Mademoifelle D. L........ fujette à des 

Ohfin-aûotu vapeurs & d’un tempéramment fort 
bilieux, âgée d’environ 30 ans, demeu¬ 
rant a Montpellier, étoit attaquée depuis 
lix mois d’une jîjlule lacrymale à l’ceil 
gauclie qui la ciiagrinoit beaucoup & 1^ 

rendoit 




DoUXIEME t)EMONSTR^TIOX, 287 
rendoit encore plus vâporeule. Elle m’en¬ 
voya chercher pQur voir fon état. 

D’après le détail qu’elle me fit de fa 
fituation, je preflai l’endroit de l'a tumeur 
qui formoit fa fillule, & j’en fis fortir 
une niatiere blanchâtre -mêlée avec, une 
eau claire, non pat 1^ points lacrymaux 
comme je m’y attendois, niais par le 
nez. Cet examen fut fait en ptéfencê de 
M. EJiéve qui étoit fofi médecin. J’avois 
voulu efiayer de guérir cette fiftule par 
la voie des injedions -faitès à la maniéré 
^Anel J maigre' qu’on les ait déjâ^ tém- 
tées, mais les points lacrym^m étoient fi 
étroits J qu’à peiné on pofevoit y fane 
eïitrer aux bords de leurs- orifices , le 
bout du piftoh de- lafleringue prqpré -à 
cette fonâion ; aiiffi je ne fus pas phis 
heureux que la peFfonne de l’art qui les 
avoit effaiées avant mtoi. Je me tournai 
alors du côté dés* injèdiGns, telles ^ue 
M: ds la Fore fl les recommande. Pour 
cela, je pris la feringue à fiphon'-rë- 
cburbé, ( Voy. Planch. XXX. Fig. 8 
& q.) je l’infînuai doucement, dans le 
nez, & aprèsvavoif rencontré" avec le 
bec, l’orifice du conduit nafal, j’y pouffa^ 
une liqueur tonique par le moyen de fon 
pifton. Je né continuai gueres plus de-fix 
femaines ces injei^ions, qu’elles déter¬ 
minèrent l’écoulement des larmes par 4 e 
nez, de, la Demoifelle fe trouva guérie. 

Tome IL ‘ P p 
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En même-temps que je lui .fis des in¬ 
jections, j^Hui prefcrivis de concert 1 
avec fon médecin d’ufer/des bains dc des ’ 
laveniens froids, &pour unique bdifîbn, 
de Peau, de poulet/ Le tout fut foutenu 
par un bon régime de. vie, Sc par là nous 
fomes heureux de lui rendre fa gaieté 
ordiîi^ire, & de lui diffiper en grande 
partie fes vapeurs. 

* ^Néanmoins s’il étoit impoffible de 
pratiquer les injeélions, ni par les points ' 
lacrymaux cbmme je viens de le- faire 
obferver, ni par" la partie inférieure ^du 
;Can4 nafal, foit à çaufe de fon orificer<qui 
.^fei. trouverok collé au cornét inférieur, 
ou à la coquille du nez , foit à caufC: de 

^fon ouverture: trop petite', on abandon- 
neroit ces deux moyens poijr fuiyre celui 
.qu’a phefcrit M. ^ouis à la "page 202 du 
; 2 Volume des-M.émoires de l’Académie 
Royale de; Ghirurgle*, lequel co'nfote à 

• faire une iiiçiiion à l’endroit du fac lacfy^ 
mal, enfüîte jde ' panfer. mollement avec, 
;des petits bourdonnets chargés .des 
médes ^onvenalples, c’eïi-à-dire, déterr. 
lîfs, de&catifs ou fortifiants félon l’état 
du fac. Ce traitement efi: àvpreférer à 
celui de-paifer des fondes , des ibopgieSj 
ou des fêtons dans lè conduit nafal, 
comme la plupart des Chirurgiens de nos 
purs le pratiquent aujourd’hui , parce 
qu’il eR fenfé de croire qu’en pareil 
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toute la maladie n’exifle que dans le fac. 
M. Moriro^' ell auffi de cet avis 5 & 41e la 
traite pas autrement. Peu fais de même 
àc je réulïis ;* Voici un fait de pratique, 
qui autorife la bonté & la âmpliqité de 
•ce traitement. « ’ 

Appelle à St. Flour en Septembre 1783. 
la veuve Richard vint me préfénter fon 
• enfant âgé de 5 à d ans, qui confervoit 
depuis plufîeurs mois une tumeur. iacr^- 
^ maie au grand angle de l’œil g^ôit. 
Si-tôt' que j’eus examiné attentivement' 
la nature de ^cette affedibn, je confeillai 
tout de fuite—l’ouverture de la tumeur ; 
je le fis en préfence dé M. Grajfal^ fils , 
Chirurgien ; .enfuite j’y introduifis de 
petits bourdonnets chargés de baume 
d’arceus, que je continuai jufqu’a ce\ue 
‘ le fac lacrymal fiit rétalÿi-dans ime pàf- 
, faite intégrité. J’ajoutai à ce tracement 
quelques injedions l’enfant ne refl:.a 
pas âu-delà de trois - femaines fans être 
guéri de fii fiûule. 

^ 'Si les malades avoient àe la répugnance 
. pour l’incifion extérieure»', _ comme l’ont 
, la plupart des femmes, oa la pratiqueroit 
à la. façon de M. Fouteau., c’elt-à-direy 
entre les paupières & la caronculelacry- 
male. Je dirai même qu’elle mériteroiü 
la préférence fur-les autres parce qu’elle 
ne laiffe point dp cicatrife apparente 
niais» les; 4 ncGnvéniens qui y font-attachés y 


CII. 

Observation» 
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ôc qug/ l’auteur n’a-' point caché tels 
que les engorgemens avec échimofe, & 

■ les inflammatiqfcis aux yeux, ôcc. quel¬ 
quefois très-difficiles à combattre chez 
certains fujets , font caufe que l’on aime 
mieux la faire en dehors. . 

Cependant j’ai remarqué qu’on ne rif- 
quoit rien de l’entreprendre chez les 
fiftuieux qui font d’une bonne conftitution . 
êc qui ont les yeux bièn conformés, 
c’eft^ce que la pratique m’a confirmé; / 
'en voici la preuve. 

cm. Magdeleine Serviere J kgée àe XL a.ns^ 
Obfèn'ation. & couturiere 5 demeurant à Nifmes, avoit 
une tumeur lacrymale à un œil , dont elle 
craignoit les fuites, & qui fût en, grande 
parde le fui et de fon voyage à Montpel- 
" Her. Vehue me confulter par le confeil 

de M. Beaux y Doyen des Médecins de * 
Nifnie*, je ne pus la décider à'-l’opérer 
de la même manietè que-^ans l’obferva-. 
tion précédente',, c’eft-à-dire, en, lui 
faifant une ouverture extérieure à la peau; 1 
mais je la. fis fiîl- la^ conionélive des pâu-* 
pieres, & en prenant les précautions in¬ 
diquées par M. Poi/tCiza. Son œil n’éprouva 
: qu’une légère fluxion , , que je combattis 

aifément -par Içs rafraichlirans & quel¬ 
ques topiques. Le refiie du traitement fut 
le même que celui dont il a été quefiicn. 
dans l’obfervation précédente, & cette 
fille fut entièrement rétablie de fon œil au 
bout d’un mois. - , 
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S% eft donc des Jujets fur qui on ne. 
rifque rien de faire Pincifion dans Pin- 
térieur de. Pœil, avouons auffi quüi en eft 
à qui il feroit à craindre de Pentrepren*- 
dre à caufe des accidens dénommés 
d’autre part. J’ai devers moi des faits 
de pratique qui confirment cette affertion, 
mais il me. paroît aftez inutile de les rap¬ 
porter. Ainfi, pour Y parer, c’eft lé cas, 
de faire des préparations médiçales avpiit 
d’opérer ceux que l’on foupçonneroit y 
être fujets. 


S E C T i O K I 1 . 

kdi fijîule lacrymale ne çonfîfte 
^ que dans un é'coulement involon¬ 
taire de larmes , connu corngiunémeiit 
fous le nom ^épiphora^ il ne faut pas 
chercher à la guérir par d’autre* voie que 
par^.cellè des injeftions. ’Pour cela on em¬ 
ploiera avep fuccès la. méthode ^Aneîj, 
fî les points lacrymaux font aftez'ouverts 
pour les re-cevoir ; c’eft ce que j’af prouvé 
plus haut parut! fait de pratique. * Voyez 
en quoi elle confifte à. la page. lyi# car 
fans cela il faudroit avoir recours à celle' 
de la Foreji ;• elles remplirent très-bien 
le but qu’on fe propofè, à moins qu’il ne. 
s’y rencontre quelque contre indication^ 
Je vais en donner .un‘exemple. 


CIV. 

Obfervation, 


291 Cours b’opérât, sur*les Yeux. 

Mariane Filiaire<) brodeufe en 
âgée de 29 ans, demeuXant à M^feille, j 
eut à la- fuite-d’une tranfpiration arrêtée, 
une maladie fi grave, qu’elle, lui laiffa'à ♦ 
l’œil droit un larmoyemeiit trës-cônfidé- 
rablepuifqu’elle ne pouvoit s’occupa 
de fon métier qu’avec beaucoup de peine, 
parce que cet organe fe fatiguôit tout de , 
fuité, tant par la trop grande humidité, 
que par lés faulTes refradioiis que lui ’ 
caufoit cette furabondance de fluide la¬ 
crymal. Elle vint me confulter en"* cette , 
ville en Août 177^-5 où je Eus appelle ' 
pour quelques malades. - Je m’occupai â* ' 
l’inftant à recohnoître la caufe de cet , 
écoulement de larmes. Pour cela,^ je 
coniîdérai foigneufement les voies lacry¬ 
males prqduârices. Tous les tuyau& ex- .* 
créteurs étoient dans l’état le plus par¬ 
fait ; les points & conduits lacrymaux, de ■ 
meme que-leurs mamelons, me parurent 
exécuter très-bien leurs fondions. -Néan¬ 
moins quoiquhl n’y eût pas.'de ‘ turneur 
apparente dans le grand angle , j’ayois 
lieu de préfjm.et-" un embarras dans le 
conduit nafai. Pour m’en affurer, je com¬ 
primai avec le doigt l’endroif du fac la¬ 
crymal, & je fis refluer une humeur lim¬ 
pide & vifqueufe par les points lacrymaux ; 

.a la vérité ce fluide étoit peu abondant; 
cependant ü fut fufflfant pour me faire ] 
connoitre la caufe‘immédiate de Vépipkorct 
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de la confultaiite. - Je travaillai dès-lors 
à la guérir par les injeélions, & je les fis 
à travers les points lacrymaux ;• mais il me 
fut impoflible de les faire pafïer jufques 
dans le nez , quoique je. les eufTe effaiées 
en diverfejs reprifes.. Je recourras alors à la 
•méthode de WForejl ; ôc voici comment 
je m’en jâcquittai en préfeneeVde MM.- 
Aubert y MédecindN. Bonnet y Profeffeur 
d’anatomie à.‘\ 4 ix y Sc alors Chirurgien- 
Major d’une des galeres à Marfeille. ; 

La malade affife fur uii. fîege la tête 
à^demi renyerfée 5 je portai la feringue à 
fiphon recourbé avec bouriet ( Voyez 
Planch. XXXm Fig. 8 êcy.) dans le nez 
de haut en basj & de dedans en dehors , 
je lui fis faire up demi tour, en portant 
jiebout du fiphon de bas en haut, & de 
dehors en dedans vers l’arcade que forme 
la coquille du nez ; & là rencontrant l’o¬ 
rifice- du çonduiè nafal, je l’enfonçai fuf- 
fifamment, enfuite je pouffai l’injeètibn 
par le moyen du pifion de'la feringue. 
Cette première injeâiion paffa affez bien, 
ôc c’eff ce qui rn’eiicouragea à les con¬ 
tinuer ; je les fis l’efpace de, 40 jours, 
&au bout de ce temps cette fille fe trouva 
fans larmoyement. 

Cette cure étonna finguîiérement les 
perfoniîes de l’art dénommées ci-deffus , 
attendu’qu’ils doutoieht du fuccès d’in- 
jèc|:er aiali le canal par fa partie inférieure. 
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Les liqueurs dont je me fervis dans ce 
cas, furent feulement vulnéraires & fpi, j 
ritueulès. • _ ' • ' 

Il eft à remarquer que , li les points 
lacrymaux fe trouvôîeiit par hazard bon- ■ 
cliés^ foie naturellement, foin par une 
cicatrice pu autrement , comme cela.fè' 
rencontre'quelquefois—à la fuite de la 
petite vérole , les procédé’s ci-delTus n’y 
feront d’aucune utilité. Lè feul parti à 
preiidrè, feroit d^eii former des' artificiels 
à la faveur d’une aiguille bien aigüe & 
folidement emmanchée, comme je l’ai ' 
très-bien ind^que^dans la onzième' démonf- ! 

tration à la pag. 177 , où l’on trouve j 
une obfervation très-intérefîànte, qui eft l| 
analogue au cas préfent. L’opération n’efl: , 
pas abfolument difficile à pratiquer, fi on 
a une parfaite connoiflance de la fliruduré, j 
des canaux par où s’écoufent les lamies, 

& des parties. voifines ; elle la fera bien 1 
moins, fi l’endroit de leurs mamelons | 
efi; vifible.- ' . ■ 

Lorfque les injeélions fufdites devièn- 
dront iiifuffifantes, «il fera alors plus pru-. - 
dent d^abandonner cette incommodité 
aux foins de ia nature , que de chercher 
d’autre traitement pour la guérir. On 
confeillera feulement au malade la pro¬ 
pres à l’œil , en le lavant chaque jour, 
ainfi que les paüprleres avec Peau'bleu 
celeite*, dont on trouve la compôfiti'cn. 

daî^ 
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dans mon Ouvrage de pratique fur les 
maladies des Yeux, en note de la p. 38 , 
ou bien encore avec une eau légèrement ' 
vitridlique. Tout autre panfemenc doit^ 
être profcrit, parce qu’ib poufroit lui 
devenir plus nuilible qu’utile , c’efl; ce 
que l’expérience m’a démontré plus d’une 
fois. En fe conduifant de la forte ^ on 
verra bien rarement augmenter la ma¬ 
ladie 5 bien loin de là 5 on doit s’attendre 
à la voir diminuer plutôt, ou au moins 
ne faire aucun progrès. L’obfervation 
que je vais rapporter, en eft une preuve 
convaincante. 

L’une des Demoifelles , de cv. 

la Rafinerie à Montpellier, inquiette de Ohfenjanan. 
de ce qu’elle avoit un œil très-larmoyant, 
me fit appeller à ceYujet. Par l’examen 
que je fis de cet organe, je n’eus pas de 
peine d’y reconnoitre un épiphora par la 
fortie involontaire de larmes hors de 
l’œil. Je chérchai de toute part, la caufe 
qui pouvoir y donner lieu, mais je ne 
■ découvris rien, iinon que je foupconnai 
quelqu’embarras dans les voies lacry¬ 
males. Le globe de l’œil ainii que fes 
parties environnantes écoient d’ailleurs 
très fains. Pout remédier efficacement à 
cette indifpofition, je fis des injeétions 
appropriées à travers les points lacrymauxj, 
je les continuai pendant quelque temps, 
de néanmoins je parvins avec peine à les 
Tome ÎL Q q 
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faire paffer par le nez. Cependant le lar- 
moyement devint moins conlidérable. 
La Demoifelle s’étant lalîee, je les 
ceiTai, & je lui confeillai feulement de 
preffer de temps en temps dans le jour le 
coin de l’œil, afin de ne point lailTer 
araafier de mucus dans le fac lacrymal, 
mais pour forcer les larmes à prendre 
leur cours ordinaire, je lui recommandai 
aufîi de laver chaque jour fon œil avec 
une eau ophtalmique 5 & quoiqu’il y ait 
plus. de 7 ans que les injedions lui ont 
été faites, fon mal n’a fait aucun progrès; 
au contraire, il a diminué à un tel point, 
qu’on fe méprendroit aujourd’hui lequel 
de fes deux yeux en efi; alfedé. 


SECTION II 1. 

3°. QI la fiftule lacrymale dépend de 
O l’engorgement du fac lacrymal, 
ou de l’épaifilTement des larmes, ce 
qu’on reconnoît par une tumeur prefque 
blanche, fans inflammation au grand 
angle , qui difparoît quand on la preflè, 
& par le reflus des larmes par les points 
lacrymaux, maladie appellée par quelques- 
uns, hernie du fac lacrymal , & par d’au¬ 
tres, hydropijie du fac lacrymal , certains 
Auteurs ont recommandé pour la guérir j 
de comprimer la tumeur avec un petit 
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bandage d’acier, comme fous le nom de 
bandage pour la fiflule lacrymale. (Voy. 
Planch. XXIX. Fig. 9.) On en a imaginé 
d’autres, que l’on trouve gravés fur la 
même Planche Fig. 10 &■ ii, de fur la 
XXXni. Fig. 10. On peut tenter ce pro¬ 
cédé, mais il faut beaucoup de prudence, 
fans quoi on pourroit augmenter le mal 
plutôt que de parvenir à fa cure. Je fuis 
tellement convaincu de ce que j’avance, 
qu’aujourd’hui je l’ai entiéremei^ re¬ 
tranché de ma pratique, tant par le peu 
de fuccès que j’en ai vu, naître, que par 
les inconvéniens dont il eft fufceptible. Je 
ne les répéterai pas ici ; ce que j’en ai 
dit au commencement de cette démonf- 
tration fufht pour faire preuve de ce que 
j’avance. 

Ce qu’il y a de mieux à faire fuivant 
moi dans un pareil cas, je veux dire , 
quand Vhydropifie dépend de l’engorge¬ 
ment du fac , ou de l’épaiiiffement des 
larmes, fans qu’il y ait pour cela obftruc- 
tion du conduit nafal, ou au moins qu’elle 
ne foit que légère, c’ell de m.ettre en 
ufage les injections ÔLAnel ou de la 
Forejl , avec des liqueurs vulnéraires , 
aftringentes & fpiritueufes. Mais il eft 
néceffaire, en les faifant, de comprimer 
le fac quand il. eft extrêmement dilaté. 
Sans cette précaution, ce traitement de- 
viendroit plus dangéreux qu’avantageux, 

Qq >j 
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parce que: îa üqueur injeclee dans le fac 
lacryinal le diftendroit encore d’avantage. 

Je les ai fouvent mifes en pratique^ & 
j’ai réuiîi à guérir pluiieurs fujets, chez qui 
, cette affe{?aon n’étoit pas bien ancienne. 

On va en être perfuadé par le fait fuivant. 

CVI. Un des neveux de M. Proion Procu- • 
Obfervation. ^ Montpellier, âgé d’une,trentaine 
d’ans, portoit depuis quelque temps une 
tumeur lacrymale à l’œiL gauche , fans 
la moindre marque d’inflammation, il 
vint à mon fecours parce qu’il enxrai- | 
gnoit les fuites.. L’infpedion que j’en fis , 
je la reconnus à l’inftant pour être une 
hernie qul hydropifie du fac lacrymaf tant 
par la. difparutioii de la tumeur quand 
j’exerçois une prefîion exacte par-deffus, 
que par la fortie des larm.es épaiiles à 
travers les points lacrym.aux. Ce jeune 
hommie n’ayanr aucun vice interne qu’on 
pLiifie foupçonner chez lui, étant d’ail¬ 
leurs d’une très-bonne conftitution ■ je | 
cherchai à rétablir le fac lacrymial dans 
fon état naturel 5 à rendre^aux larmes 
leur fluidité. J’émployai pour cet effet 
les in je étions vulnéraires, déterfives & 
fortifiantes que je hs- par les points la-^ 
crymaux, & elles remplirent dans l’efpace 
de fept femames les indications curatives. 

Néanmoins j’avertis qu’oii réuflira bien 
rarement à guérir cette indifpolition par 
la voie que je viens d’indiquer, s’il y ^ 
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long-temps que ies malades en font tra¬ 
vaillés 5 parce qu’alors il y a à craindre 
une forte obftruclion de la part du con¬ 
duit nafaî qui s’y oppofera. ASuré /de ce 
que j’avance par l’expérience la plus 
foùtenue, je ne mets pas d’autre moyen 
en ufage aujourd’hui , que de pratiquer 
^une nouvelle route aux larmes en perçant 
Vos unguîs commxe s’il y avoir carie. En 
conféquence, je me fers du procédé de 
mon pere, de préférence à tout autre , 
parce qu’il eft le plus prompt ,& le plus 
sûr pour obtenir une cure radicale. Voici 
un exemple qui vient à l’appui de mon 
aiferdon. 

En palfant à Brioude en Septembre 
1783, pour aller faire une opération de 
çatarafte à St. Flour, Madame de Mo- 
rangier , Religieufe au Couvent de Sainte 
Marie, attaquée depuis long-temps d’une 
fijlule lacrymale à l’œil gauche, qui étoit 
de la nature de celle que nous avons 
appellé hydropijîe du fac lacrymal , m.e 
pria de l’opérer. Je mæ rendis à fes déiirs, 
& voici commient je le ^s en préfeiice 
de M. Maret^ maître én Chirurgie de 
cette Ville. x 

Je pris un biftouri ordinaire, & je fis 
une incifîon à la peau & au fac lacrymal ; 
jè portai enfiiite une fonde pour recon- 
noître. s’il y avoir obllruéticri, & j’en 
fus certain, parce qu’il me fut impolfible 


C ? II . 
Objet vaîlon. 
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de la traverfer dans le conduit nafal. Alors 
fans héfîfter, j’armai ma main droite de « 
notre troicar courbe, ( Voy. Planch. 
XXXIL Fig. 25. j muni de fa petite ca¬ 
nule à double bourlet, ôc je l’enfonçai 
un peu obliquem^ent au travers de Vos 
unguis. J’y fis après cela des injeâions 
qui pafierent librement par le nez. On 
les continua feulement pendant quinze 
jours, puis on laifîk refermer la plaie, 
& cette Religieufe fe trouva totalement 
délivrée de fon incommodité. 

Malgré cette opération , il efl encore 
à propos de conlèiller au malade les 
fumigations appropriées à l’endroit- du 
fac lacrymal ; par exemple, les fumiga¬ 
tions des plantes aromatiques, les dou¬ 
ches même d’eau de Balaruc , &c. pour 
le rétablir dans fon équilibre naturel. 
C’efl: même un moyen que M. Louis a 
propofé , comme étant propre à guérir 
cette maladie, fans doute, dans fon prin¬ 
cipe , car je fuis convaincu du contraire 
lorfqu’elle efi: bien cara^âérifée. Je viens 
encore de l’être d’avantage, comme on 
va en être pérfjadé dans un inftant. 
cviiî. La femme d’un Négociant, demeu- 
Obfenation: ^ Montpellier for la place Brandille) 

âgée d’environ 30 ans , à qui je fis 
plulieurs injedions par les points lacry¬ 
maux pour une femblable affedion, & 
comme je ne pus jamais les faire pafièr 
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par le nez 5 je lui confeillai l’opération, 
mais elle s’y refufa par püfillanimité. 
N’ayant pu la gagner, je lui prefcrivis 
les fumigations proposées par M. Louis ^ 
êc de preiîèr de temps en temps la tumeur 
lacrymale. Mais cela ne la guérit point, 
ôc fon mal eft refté à-peu-près le même 
que quand je l’ai vu pour la première 
fois, malgré qu’elle les aie continué un 
peu de temps. 

Au refte, cette maladie eft la plus opi¬ 
niâtre & la plus diflRcile à guérir de toutes 
celles qui attaquent les voies lacrymales, 
& la plupart des perfonnes qui ont à la 
traiter, l’abandonnent ordinairement aux 
foins de la nature, lorfqu’elles n’ont pu 
venir à bout de la faire diffiper par les 
injecbions les meilleures.. Ils confeillent 
pour tout remède la compreffion fur la 
tumeur & la propreté à l’œil. Il y 'en a 
peu qui ofent entreprendra la cure autre¬ 
ment. J’en connois cependant qui ont 
employé le féton, mais ou la cure n’a 
pas eu lieu, ou elle n’a été que momen¬ 
tanée , je veux dire , qu’elle n’a fubfifté 
que peu de temps après que le féton a 
été retiré des voies lacrymales ; enfuite 
la maladie a réparu dans fon état primitif. 
J’ai été moi-même dans ce cas, c’eft ce 
' qui m’a donné lieu de tenter l’opération 
par l’incilîon, & par un canal artificiel 
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placé à travers Ÿos unguis ; ôc c’eft ce qui 
m’a réuffi. 

Si les malades avoient une répugnance 
pour l’incilion extérieure, ce feroit alors 
le vrai cas de la faire comme M. Fouteau., 
parce que le fac fe trouve ordinairement 
fort gonflé, je veux dire, entre la caron¬ 
cule lacrymale & la paupière inférieure 
intérieurement. Pour le refte du procédé, 
il fera le même que celui que je viens de 
prefcrire; 



SECTION IV. 


4°. T” Orfque la fiflule lacrymale fera 
3 ^ accompagnée d’obftruclion fans 
qu’il y ait poujr cela inflammation, & 
que la matière ou le mucus qui réjaillit 
par les points lacrymaux fe trouvera jau¬ 
nâtre 6 c épaifle , la méthode de M. Petit 
la guérira afîiirement. Voici une obfer- 
vation qui le conftate. 

cix. Madame de St. Cirq , Dame de Juftice 
Ghjsn'moti, de l’Ordre de Malthe, du lieu de l’Hô¬ 
pital Beaulieu, âgée de z8 ans, avoit 
depuis quelques années une fifliule borgne 
à l’œil droit qui la chagrinoit fliiguliére- 
meiit. On tenta toutes fortes de remiédes, 
tant internes qu’externes , 6 >c même la 
compreflîon à Fendroit de la tumeur la¬ 
crymale pour tâcher de la difliper ; mais 

étant 
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étant tous devenus infruâiueux, & allaiic 
en Quercy en Octobre 1783 , pour y 
opérej une perfonne de la cataracte, cetre 
Dame, Religieufe réclama avec inftancê 
mes foins, Lorfque j’eus fait refluer une 
humeur épaiflîe & jaunâtre par les points 
lacrymaux, en comprimant l’endroit du 
fac lacrymal, j’augurai qu’il y avoit obflr 
trudion. Dans cette idée, je lui confeillai 
l’opération. Elle eut un peu de peine à s’y 
réfoudre. Ayant donné la préférence à la' 
méthode de M. Petit , je l’opétai de cette 
maniéré en préfence de MM. Calmetj ibn 
Médecin ; Cajlel , fon Chirurgien ; & 
Poufalgue) maître en Chirurgie à Aflier^ 
Je pris un biftouri muni d’un cannelure 
fur un des côtés, (Voy.Planch. XXXIIL 
Fig, II.) & j’ouvris le faç lacrymal ; 
l’incifion finie, je tournai le dos du bif- 
touri du côté du nez & la pointe vers le 
conduit nafal j j’y infinuai enfiïite à la 
faveur de Ùl cannelure la fonde, crénelée 
& à pointe mouffe (Voy, Planch, XXXD 
Fig. 3.) avec afîez de difficulté à caufe 
dè fon obftrudion. Après cela i.e plaçai 
une petite bougie faite d’éponge préparée y 
ôc enduite d’un onguent convenable, que 
je laiffai jufqu’au iendernain, ôc que je 
remplaçai en fuite par une aiure un peu 
plus groiTe. Je les fis. augmenter infenlW 
blement , & vers la fin de k cure qui ne 
tarda pas d’ai'nver j elles furent diminuées 
Tom IL R r 
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jufqu’à ce qu’il n’y ait plus de matière 
purulente ; enfin, les injedions la termi¬ 
nèrent très-heureufement. 

La méthode qu’a prefcrit M/Po«, 
n’aura pas moins de fiiccès que celle-ci 
J’aurai occafion de le prouver dans la 
fuite ; on verra que le manuel en eft 
prefque le même- Celle de la corde à 
boyau, que j’ai décrit à la page 248 ^ 
réufiira également- Le manuel en efi: très- 
aifé ; je vais le démontrer par l’obfer- 
vation fiiivante. 

ex. Le fils du nommé Flanchet , Fabricant 
m/ervation. de bas de foie, demeurant dans les Ce-/ 
venes, âgé de 21 an, efiTuia à la fuite 
d’une violente inflammation une fifiuU 
lacrymale à un œil qui l’empêchoit de ! 
travailler de fon métier, à caufe d’une 
abondance de larmes qui lui rendoit la 
vue confufe. Il fe rendit à Montpellier & j 
fut remis à mes foins. Inftruit de l’origine : 
de fon mal & de fes progrès , je ne j 
doutai plus qu’il n’y ait une forte ' obf* 
trudion du conduit lacrymal. J’infifiai 
alors fur l’opération par l’incifîon , & je 
la fis de la maniéré fuivante devant M. 
Roche , Dodeur en médecine, à qui ce 
jeune homme avoit été recommandé. 

Je débutai par une incifion a la peau 
& au fac lacrymal. Après qu’elle fut 
faite, j’introduifîs une petite fonde dans 
le conduit nafal pour m’aflurer de fon 
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embarras & le dilater. Y étant parvenu 
avec peiné, j’en pris une autre un peu 
plus grolTe, &c je frayai par là le palîàge 
à un petit morceau de corde à boyau que 
je giiflai dans le canal le plus avant qu’il 
me fut poffible. J’excitai enfuite le malade 
à fe moucher ; & par les fecouffes qu’il 
fit, cette corde parut à l’inftant hors du 
nez. J’attachai après cela un morceau de 
fil ciré 5 après lequel j’adaptai un petit 
bourdonner que j’enduifis de baume 
d’arceus, & je le plaçai dans le conduit 
lacrymal, en le tirant de bas en haut. 
Je continuai ce fimple panfement chaque 
jour pendant l’efpace de trois femaines; 
de là je n’humeâai plus les mèches 
qu’avec l’eau de Baréges pendant une 
quinzaine de jours. Je lailTai refermer la 
plaie qui fut cicatrifée en peu de jours, 
& la cure de ce jeune homme fût ter¬ 
minée. 

Les méthodes de Maître-Jean le 
Cat &c Fouteau , décrites dans l’article IL 
peuvent également être mifes en pratique 
dans le cas aébuel , elles n’auront pas 
moins de fuccès que les précédentes. 
Celle de M. Fouteau feroit même à pré¬ 
férer, je le répété, parce qu’elle ne 
laijfTe pas de cicatrice à la peau, ôc qu’on 
peut porter telle ou telle fonde qu’on 
■ jugera à propos, plus direâement contre 
les obftacles qui embarrafîent le conduit 
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iiafal ; de plus, c’eft qu’elle a l’avantagé 
d’étre àffez facile dans la pratique , lorf- 
qu’il y a une tumeur fort apparente au 
grand angle. Mais les incoiivéniens qui 
y font attachés ^ & dont j’ai fait mention 
d’autre part, font caufe que peu de Chi¬ 
rurgiens ofenn F entreprendre ; ils aiment 
mieux abandonner les malades à leurfort, 
s’ils ne fe laifTent pas opérer par l’incifion 
oxtériéure. : 

Cependant j’ofe alîurer de nouveau, 
& d’après la pratique , qu’on aura lieu 
de fe promettre du fuccès fans qu’il fôit 
interrompu par les inconvénièns qui y 
font attachés y fi l’on fait attention de 
n’opérer que les fiftuleux de bonne conf- 
titufiony & qui ne feront pas fujets aux 
fluxions. ■ ■ ' 

Le procédé de mon^pere, porté-a la 
page 237 & Suivantes 5 nê doit pas;être 
négligé dans une Lemblable maladie ; loin 
de là y :je penfe qu.^il mérite la préémi¬ 
nence fur celle-ci ; ies cures nonibreufes 

qu’il opère journellément, & que je fais 
également 5 font des garants , non fufpefls 
de ce que j’ofe- avancer. Mais il fayC 
beaucoup de pratique' & de connoiflances 
anatomiques fur ces parties pour avoir un 
tel fuccès ; car s’il y a quelque difibrrnite 
dans le conduit nafal, comme d’être tor¬ 
tueux Ou très-étroit, il n’aura plus lieu ? 
c eiè alors le cas de recourir à fon fécond 
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tnanuel décrit à la page 240 , ou à Puii 
ou à l’autre de ceux que nous Amenons de 
prefcrire. Il faut néanmoins avouer que 
les variations, dont le conduit nafal eft 
füfceptible, font rares, & on eft aiîuré 
de fa conftruâiipn par le moyen des fondes 
qu’on y porte, quand lé fac eft incifé. 

Je ne cefterois, fi je voulois rapporter 
toutes les cures que nous avons faites , 
moi &c mon pere, par le fecours de fa 
canule à doublé bourlet j cependant "je' 
me reftreindrai ^ celle-ci pour le préfent. 

M. Marchand de planche, âgé" CXi . 

de 27 ans, demeurant à la iJochelle 
portoit une fiflule lacrymale hargne , dont 
on ne peut le débarraftèr par une infinité' 
de'moyens qu’on employa;- Âppellé pour 
le foigner , je portai d’abord le doigt 
vers le grand angle à l’endroit du fac 
lacr^mial, & par une comprefiion mo¬ 
dérée , je fis refluer des points lacrymaux 
un pus jaunâtre & épais, qui me fit au¬ 
gurer que le '€?ïial nafal étoiù obftrué.' 

Voici comment je l’opérai le îo Gfto- 
bre 1785, en préfence de MM. Beau- 
regard^ Gahaude J Bonplan &c Chaflon y 
maîtres en Chirurgie de ladite Ville, où 
je me trouvai alors. 

Je fixS une incilion demi circulaire à la 
peau, qui pénétrât jufques dans le fac 
lacrymal. Le fang arrêté, je plaçai à tra¬ 
vers le conduit nafal une petite canule à 



3c8 CoUBS d’ OPERAT. SUR LES Y^EUX. 

double bourlet^ ( Voy. Planch. XXXlI, 
Pig. 24.) à la faveur de notre conducieur’ 

( Voy. Planch. idem. Pig. ) j’y fis enfuite 
des injeâions convenables l’ejfpace de ix 
jours, Ôc ce jeune homme fe trouva radi¬ 
calement guéri. 

Les méthodes de MM. Lamorrier^ 
Boudon.^ ôcc. décrites d’autre part, ne 
réunifient pas moins les memes avantages 
que celles dont nous avons parlé précé- 
damment ; mais elles font fi douloureufes 
par le grand fracas qu’on fait dans les os, 
que peu de malades veulent s’y foumettre ; 
& s’il efi: des cas où elles doivent être 
mifes en œuvre,, c’efi: iorfqu’il y a une 
carie fort étendue à Vos unguis. 

Pour ce qui regarde le procédé de 
MM. Tf^olhoufe & Foubert , &c. qui 
conlifte à-placer une canule unie à tra¬ 
vers Vos unguis , après y avoir tracé une 
ouverture, n’eft pas sûr. Je l’ai pratiqué, 
mais j’ai remarqué que , fouvent la cure 
n’avoit lieu, qu’autant que la canule de- 
meuroit en place, &: qu’une fois étant 
hors du nez y la maladie revenoit dans 
fon- état primitif. Cependant j’avouerai 
aufîi que j’ai connu des fujets, qui, ayant 
gardé la canule l’efpace de iix mois , fe 
font trouvés entièrement guéris j d’autres 
qui, l’ayant rejetté avant ce temps, ou 
beaucoup après, à force de fe moucher, 
font redevenus fifiuieux comme aupara- 
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vant. C’eft d’après ces inconvénierîs que 
mon pere a chérché à perfeèfciormer cette 
méthode, & qu’il eft parvenu à fon but, 
car il eft très-rare qu’il échoue par fon 
procédé, de là guérifon eft ordinairement 
terminée le quinzième jour, & fouvent 
plutôt. Je fuis certain qu’on ne peut pas 
fe flatter de guérir une pareille maladie 
dans uii fi court efpace de temps par au¬ 
cune des autres méthodes coiinues ; c’eft 
ce que l’expérience m’a démontré dans 
plufteurs circonftances. 

Il eft bon d’obferver que fi les malades 
iie veulent pas fe réfîgner à une incifîon 
extérieure 5 lorfqu’on voudra .opérer par 
la méthode de mon pere, on ne rifquera 
rien de la faire à la maniéré de M. Fou¬ 
teau j pourvu cependant qu’ils n’aient 
pomt.de fluxion aux yeux j & en prenant 
la précaution de laifler remplir ample¬ 
ment le fac lacrymal 5 pour y glifler plus 
àifément la lancette, & de ne pas épar¬ 
gner la conjonâive. des paupières j car 
ians cela on les feroit beaucoup fouffrirj 
& on les mettroit dans le cas d’éprouver 
une forte inflammation qui mettroit alors 
le Chirurgien hors d’état de faire aucun 
panfement que cette maladie fecondaire 
ne foit diflipée. Il vaudroit mieux faire 
l’opération d’une autre maniéré , fi on 
avoir lieu de craindre un pareil accident, 
ou laifler le malade jufqu’à ce qu’il foit 
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décidé à l’inçifibn extérieure. Pour preuve 
de ce que j’avançe ? je citerai l’exemple 
fui vaut. 

cxîl. La fille d’un frippier, appellé G^rig^e, 
Obférvation, demeurant à Montpellier, . âgée d’une 
vingtaine d’années, qui étoit travaillée 
depuis quelques années d’une fiflule la-^ 
cymaky vint auprès de moi en Mars 1783. 
pour la délivrer de fon incommodité. 
Cette fiftule étant du caradére de celle 
que nous agitons ici, je l’opérai de cette 
façon en préfence de MM. EJléve^ Boa^ 
Ikch; CuJJon Dodeurs en Médécinej i 
& Sarrau J Profeffeur en Chirurgie de 
cette Ville. 

La paupière inférieure bailTée fuffifani- 
ment par un aide, je plongeai de la main 
droite la lame d’une lancette folidement 
fixée dans fon manche , ( Voy. Planch, : 
XXXIÎ. Fig. %,) eiitr’elle &: la caroncule 
lacrymale'fur la conjonâive jufques dans 
le fond du fac ; & après avoir frayé un 
chemin à travers le canal par le moyen ^ 
d’une fonde, j’y enfonçai une canule à ' 
double bourlet ( Voy. Planch. XXXIL. 
Fig. 23. ) fuivant le manuel de mon pere j 
à la faveur de notre ordinaire. 

(Voy. Planch. zWe/ 72 . Fig. 5.) Après ce ' 
coup de main, je retirai çet inftrumcut 
& la canule demeura en place. Je fis* de 
fuite des injeclions convenables qui paife- 
renr abondamment par le nez & la bouche. 
Le la je panfai la plaie çn y mettant unè 
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petite tente pour l’entretenir ouverte 
jufqu’à la terminaifon de la cure, & par- 
delTus un léger plumaceau au coin de l’œil, 
le todt couvert d’une comprelTe affujettie 
par un large bandeau. 

Le lendemain en voulant lever l’ap* 
pareil pour - la panfer, je fus linguliére- 
ment furpris de voir la tente hors de place 
avec une inflammation confldérable à 
l’œil.* J’employai tous les topiques les 
mieux indiques pour la ré foudre , mais 
je ne pus en venir à bout msalgré les re¬ 
mèdes rafraichifîàns & la faighée que je 
preLrivis ; au contraire , la'conjonftîve de 
l’œil de celle qui tapifle la paupière infé¬ 
rieure fe bourfoufla à un tel point s que je- 
ne vis rien de mieux à faire que de l’ex¬ 
tirper pour prévenir des accidéhs plus 
graves. Cette-fâignée locale fit des mer¬ 
veilles, car au-bout dé quelques jours 
je pus continuer mes injeâions- à tra¬ 
vers Ja canule j & le vingtième jour cecté 
jeune fille fut guérie de fà fiflu'lë. ' 

A quoi attribuèra-t-on l’accident arrivé 
ci-deiTus ? Ne fefoit-ce pas'^l’intifion dé 
la conjonâive dë î-a paupière^ & à l’irrita¬ 
tion qu’ont foulFertes les parties par la 
pïéfence dë latente que |e pl'séai dans la 
plaie dç le édnd&t artihviei, qôî ÿ aurbiehè 
donné beu ? '-Nb pourroit-if pas venir de 
fe peCîtefTé de' l’inëiiibn ? S’il dépéndoit de 
cette caulé,' j’avancerai que je né pus la 
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faire plus grande malgré l’attention que 
je fis, & que prefcrit M. Fouteau , qui 
eft de l’augmenter en retirant la lan¬ 
cette du ^côté du petit angle* La eonfii- 
tution délicate de la malade n’y auroit-il 
pas aufii beaucoup de part ? Pour moi, 
fans difconvenir de cette derniere affer- 
tion, j’avancerai qu’il me paroit plutôt 
provenir de la çonjonâive qui ne pût être 
incifée fuffifamment, parce que la turneur 
lacrymale n’étoit prefque pas fenfible ni 
apparente, que de l’attribuer à toute 
autre chofe. Cet exemple eft trop frap¬ 
pant pour qu’on- n’y faiTe pas attention 
lorfqu’on fera dans le cas d’opéreri de 
cette maniéré, de c’eft à ce deiTein que 
jé le cite ici. 

S’il y a des fiftuleux qui _répugnent 
abfolument l’inftrumènt tranchant,, il n’y 
a pas d’autre parti à prendre que de 
fuivre le procédé de M. de la Forejl f 
décrit à la page 217& on réuflira fi on 
a afièz de dextérité pour fe _fervir des 
inflirumens qu’il eft iiécefiaire& pourvu 
qu’il n’y aie • aucune variation dans lê^ 
voies lacrymales, Oii va en être perfuadé 
par le fait fuivant. 

cxiîl. Madémoifelie Sicile , cputuriere en 
Obfervation. j-pbe', âgée d’enviroii 40 ans, demeu¬ 
rant à Montpellier, confervoitune tumeur 
lacrymale à un œil qui. étoit accompagnée 
d’un larmoyement continuel qui l’empê- 
choit fouvent de travailler. 
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Appelle à fon fecours en avril 1779 j 
je conlêillai, fitôc que je la vis, des injec¬ 
tions, foit par les points lacrymaux, foit 
par la partie inférieure du canalnafal avant 
que d’en venir à un autre traitement, fi 
elles étoient infrudueufes. Je les fis à là 
maniéré <àiAnel j mais le conduit nafal 
fe trouvant fans doute entièrement obf- 
trué, je ne pus les faire paffer par le nez. 
Je me fervis alors d’une fonde d^Anel , 
pour tâcher de vaincre l’obftacle, mais 
ce fut envaîn. Quelques jours après , 
j’efîaiai d’injeder par la partie inférieure 
du canal lacrymal j je pris à cet effet la 
feringue àfîphon recourbé, fVoy.Planch. 
XXX. Fig. 8.) & après avoir entré fuffi- 
famment fon bec à l’ouverture du conduit, 
je pouffai la liqueur par le moyen de fon 
piffon, qui retomba plutôt ^que de paffer 
par les points lacrymaux. Enfin, pour 
me rendre entièrement maître de l’obf- 
truffion, j’y portai une fonde pleine 
moyenne, enfuite une autre un peu plus 
groffe ; & quand je penfai avoir levé 
l’obftacle , j’y injedai alors la liqueur vul¬ 
néraire qui palîa par les points lacrymaux, 
dcc. Je les continuai l’efpace de deux m.ois 
avec différentes liqueurs appropriées, & 
la cure de cette Demoifelle fut complette. 
Elle fut faite fous les yeux de M. CüjJon , 
fils, Médecin. 

' Cette guérifon procurée ^par le manuel 
Ss ij 
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de M. de la Forejl y n’efl; pas la feule que 
je pourrois citer ; mon porte feuille en 
contient plufieurs de ce genre, qu’il eft 
inutile de rapporter pour en prouver le 
fdccès dans bien des, cas. Mais il faut 
auffi avouer qu’il fera en défaut de même 
que celui de mon pere, je veux dire, 
qu’ôn ne réuffira pas , fi le conduit lacry¬ 
mal fe trouve par hazard tortueux, ou que 
fon orifice fe trouve collé à la coquille du 
nez. Alors il faut de toute néceflité les 
remplacer par les procédés de MM. Me- 
jean y Cabanis y Guérin , ôc le mien j&c. 
qui confiflent à pafTer un feton au travers 
de l’un ou de l’autre des points lacrymaux 
à la faveur des inftrumens qui ont été 
imaginés pour cet ufage. 

Je dirafniême ici en paffant, que fi 
ce n’étoit les inconvéniens auxquels efl 
fujet le paffage du ftilet à; travers les 
points lacrymaux., ce procédé ferôit à 
tous égards .préférable aux autres., parce 
qufil n’y a pas de cicatrice à craindre a la 
peau, püifqu’on ne fait pas d’incifion. 
Le traitement, il elt vrai, efl. un peu 
plus long ; mais cela importe peu à- la 
plupart des mialades , pourvu que les 
panfemens ne fuifent point douloureuic 
Mais les inçonyéniens, font quelquefois-fi 
graves, que la plupart des Ghirurgiens 
de nos jours l’ont abandonné pour fuivrfi 
l’un ou l’autre de ceqx. que. nous, avons 
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détaillés ci-devant. Ces inconvéniens, 
dis-je, font 1°. la difficulté de pouvoir 
enfiler avec le ftilet d’argent les canaux 
lacrymaux ; 2°. les fauffes routes- qu’on 
peut y pratiquer , fans qu’il foit pcffible 
quelquefois de les éviter, far-tout quand 
le canal nafal eit tortueux ; 3”. l’ulcération 
des points lacrymaux, ou la coupure de 
leurs cercles cartilagineux qui peuvent 
furvenir par le fil qui tient à la mèche à 
force d’être mue ; 4°. enfin, l’extrême 
élargiffement de leurs orifices qui procure 
fouvent un larmoyé ment plus confidérable 
qu’il n’étoit, quand la fiftule exiffioit. Ce 
dernier inconvénient efl: ordinairemënt 
caufé par la m^êche de coton que quel¬ 
ques-uns ont coutume d’introduire par 
les points lacrymaux en place du fil. 

l’avancerai ici d’après, ma propre expé¬ 
rience , que fi, on étoit t]©ujours aifez 
heureux que de paffer le ftilet. danS; la: vraie 
route desllarmes ftos rien lézer , comme 
cela m’eft: arrivé diffierentes fois.,, ce que 
je prouverai; dans, un msornent,. la. voie 
du féton feroit peûr-êtria la feule àiadopter. 
•Car pouE l’uleération de la. coupure du 
cercle cartilagineux, des points, lac ry ni aux, 
il feroit aifé à les éviter.. Ih ne s’agit pour 
cela que d’abandonner pour.quelques jours 
le panfement qukeonfifte , comme ortie 
. ^it-, à: placer- chaque jour^une nouvelle 
mèche- dans,- le. canal, par le moyen du 
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fil qui en eft le moteur, de l’y laifîèr fans 
le toucher jufqu’à ce que l’on foit affuré 
du bon état du point lacrymal dans lequel 
on l’aura introduit, & de continuer en- 
fuite le traitement ordinaire que l’on cef- 
feroit auffi-tôt, fi l’on s’appercevoit du 
moindre dérangement à fon orifice. Voilà 
comme j’ai fu prévenir cet accident dans 
diverfes circonfiances ou j’ai été obligé 
d’employer cette méthode. 

^CXIV. Mademoifelle Boulanger j penfionnaire 

Obfayatiotu au couvent de Sainte Marie à Touloufe, 
âgée de 28 ans 5 fortit de cette maifon 
pour être confiée à mes foins, au fujet 
d’une tumeur lacrymale qu’elle porcoit 
depuis plufieurs mois. Lorfque je la vis 
en Novembre 1775 ^ je prefiai l’endroit 
du grand angle y 6 c par là je fis. réjaillir 
une matière jaunâtre de aflez épaifîè par 
les points lacrymaux. Alors je propofai 
l’opération par l’incifion pour parvenir à 
une prompte guérifbn , mais cette De- 
moifeile s’y refufa entièrement,/ tant par 
la crainte des douleurs, qu’à caufe d’une 
cicatrice à la peau. Il fallut donc cher¬ 
cher un autre moyen, favoir le féton in¬ 
troduit dans le canal nafal par le procède 
de M. Mejean. S’y étant décidée, je pris 
à cet eifet le fiilet de ce Chirurgien ? 
(Voy. Planch. XXXL Fig. 5.) je le fis 
pafier avec afiez de peine par le. point 
lacrymal fupérieur jufques dans le.nez5 
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je fus enfuite le failîr à la faveur de fa 
fonde percée. ( Voy. Planch. idem. Fig. 6 . ) 

Une fois hors des narrines, le fil dont 
il étoit 'enfilé 5 prit fa place. J’adaptai 
après J une mèche de quelques brins de ' 
coton, que je laifiai pendant 48- heures 
fans, y toucher. Je la changeai enfiiité 
chaque jour, en l’augmentant inlènfible- 
ment de grolTeur ,, & j’eus l’attention de 
l’enduire, tantôt d’onguent brun, & 
tantôt d’onguent verd un peu affoibli. 

Quand la fupuration fut bien établie & 
abondante, j’ajffoiblis d’avantage les on- 
guens ; de là je n’imbibai plus la mèche 
que d’eau de Bareges. La mèche fe tirant 
aifément & fans y. avoir de fuppuration , 
je retirai le fil du point lacrymalde 
j’achevai cette cure par le fecours des 
injedions que je fis à la maniéré à^Anel ; 
enfin je la terminai dans l’efpace, de deux 
mois, êc j’eus^piufîeurs fois M. Villar 
pere , Lieutenant des maîtres en Chirurgie 
de cette Ville , prefent aux divers panfe- 
ment que je fis à la Demoifelle en queftion. 

Soit encore un autre fait de guérifon 
non moins important que celui-ci c’eH 
la, fille d’un voiturier de mon voiiinage 
qui en eft le fujet. 

Elle étoit affeâée du même genre de cxv. 
maladie depuis quelques années, qui ne Obfervation. 
lailToit pas que d’inquiéter fes parens fur 
les fuites. Cette jeune fifiuleufe répiw 
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gnant extraordinairement l’inftrument 
tranchant, je me décidai k lui paffer le 
féton comme dans Pobfeivation précé¬ 
dente , & ce ne fut pas fans peiné que j’y 
parvins à caufe de la vivacité de fa jeu- 
îieffe. Je le fis en préfence de M. PeliJierj 
maître en Chirurgie à Montpellier, &c de 
fon neveUj Médecin de la Miféricorde, en 
Mars 177 >5 j mais je me fervis du crochet 
propofé par M. G«m/z de Lyon, pour 
tirer le fiiiet du nez, au lieu de la fonde 
cannelée & percée de M. Mejean. Les 
panfemefis furent aufli les mêmes, excepté 
que je ne changeai pas jousnellement la 
mèche, parce que je m’apperçus. d’une 
fluxion à l’endroit du mamelon lacrymal, 
qui,: pêût-être, auroit donné lieu a de 
plus grands accidens, fi je n’avois pas 
eu la prudence de mettre quelques jours 
d’intervales entre chaque panfement, & 
ç’efl ce. qui retarda un peu la gUériforî. 

. Pour ce qui efl de l’élargilTement ex-> 
trême du point lacrymal, à travers, lequel 
011 aura fait palier la mèche de coton, 
qu’on aura entretenu pendant toute la 
cure de la fiflule, comme le pratique M. 
Guérin dé Lyon, il fera bien difficile ale 
prévenir & à le guérir ; par cOnféqueût 
il en réutkera ün larmoyement ' très- 
ab'oridant, quoiqUé la fiflule fok guéfiê^ 
G’eif de quoi ce Praticien ne convient 
pas , car <Lns une coaverfat-ioa que 
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eu avec lui à ce fujet lors de mon palîage 
à Lyon en Oâobre 1778 , en revenant 
de Paris 5 il crut m’avoir difculpé les 
fcrupules que je lui fis naître fur ce point 
de fa méthode, j en me conduiLnt chez 
quelques perfonnes qu’il avoit opéré & 
traité de cette maniéré, & que je trouvai 
réellement bien guéries & fans avoir la 
moindre incommodité. Alors je ne pus 
faire autrement que de convenir du fuccès 
de la mèche de coton paflTée & entretenue 
dans les points lacrymaux chez les jeunes 
fujets, parce que ceux qu’il me fit voir 
étoient dans ce cas mais je ne pus 
m’empêcher de lui faire, naître de nou¬ 
veaux doutes fur le fuccès de ce procédé 
chez les adultes, & même encore chez 
les jeunes, lorfqu’on efl: forcé .d’entre¬ 
tenir long-temps lamêclie, je veux dire ^ 
l’efpace de iîx mois, c’eft ce que l’expé¬ 
rience m’a confirmé d’après les düFérens 
elTais de cette méthode que j’’ai fait depuis 
ce temps la., Si M. Guérin ipa jamais ren¬ 
contré cet inconvénient^' & ceux cites 
d’autre part dans fa pratique, je le trouvé 
fort heureux ; pour moi, je ne p_uis pas 
en. dire autant, & fi je n’avois. pas Fex- 
périence que j’ai fur ce que j’avance, je 
n’aurois pas entré dans cette petite dif- 
cuffion ; ainfi revenons à notre faier. 

- II y a encore un autre accident que î’aî 
tu, & qui rfeù cependant pas de, peu de 
Tome JX^ T t 
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conféquence j c’eft le déchirement de la 
membrane pituitaire qui arrive plus fou- 
vent qu’on ne fe l’imagine, en retirant 
le ftilet hors du nez, foit avec la fonde 
4 :rénelée de M. Mejean , foit avec le ! 
crochet de M. Guérin , foit enfin avec ! 
l’errhine obtufe de M. Fouteau , ou avec 
quelques autres infirumens de la nature 
de ceux-ci.. Ayant éprouvé moi-même 
cet accident, il m’a fourni l’occafîôn de 
corriger les palettes de Cabanis , èc mon < 
inftrument appellé auge à crochets y qui 
avoit également le même défaut que les 
précédons, & avec lefquels j’en fuis en¬ 
tièrement à l’abri. (Voyez la correâion 
de ces deux inftrumens aux pag. 2^0 & 
^ 54 -) . 


SECTION V. 

^*.01 l’obftruélion du conduit nafai 
étoit fi forte qu’on ne puiffe là 
furmonter par la méthode de M. de là 
comme je l’ai vu, & que les pro¬ 
cédés ci-cefîiis ne puifîént pas également 
avoir lieu, c’eft-à-dire, qu’il foit impof- 
fîWe de pafîèr le fliiet au travers du nez, 
il fera mieux de traiter la fiftule par 
i’incifion, que de s’obfliner à y fubftituer 
un autre ftilet pointu, comme le con- 
feîlloit M. Mejean ; on évitera par là une 
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faulîè route, qui ne manqueroit pas d’ar¬ 
river d’après l’expérience que j’en ai, ce 
qui rendroit le mal pire qu’il n’étoit au¬ 
paravant. En conféquence, les méthodes 
de MM. Pcrif, Pott ôc la mienne, qui 
eft celle de la corde à boyau, les rempla¬ 
ceront avec fuccès de quelle façon foit 
conftruit le conduit nafal, pourvu que les 
malades fe déterminent à l’incifîon de la 
peau ; fans quoi il faudroit employer le 
procédé de M. Pouteau , parce qu’il 
n’entraîne pas après lui de cicatrice ap¬ 
parente. Celui de mon pere accéleroiç 
même la cure, ii le conduit lacrymal étoit 
fans variation, ôc que les malades ne 
craigniflkit point l’incifion. 



S E C X I O N V I. 


6 °. QI la fiftule lacrymale eft compliquée 
k 3 d’obftruftion avec inflammation à 
la peau , & que la matière ou le mucus 
qui fort des points lacrymaux foit d’une 
couleur de jaune foncé, on la traitera de 
préférence par la méthode de M. Pellier 
pere, ôc on la guérira ^promptement. 
L’exemple fuivant va le conftater. 

La fille de M. Martin , bourgeois , cxvi. 
demeurant près de Milhau en Rouergue, Ob/enaum. 
étant travaillée d’une fijlule lacrymale du 
caraftére de celle dont il eft ici queftion, 

T t ij 
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fe rendit en Mars 177^ à Montpellier 
pour fe confier à mes foins. Recom¬ 
mandée à M. de. la Mure , Profeffeur en 
Médecine, de l’Univerfité de cette Ville, 
je l’opérai en fa préfence & celle de MM. 
Roche , Médecin ; & PeliJJier , maître en 
Chirurgie. Voici comment. 

Je fis d’abord une incifion au fac la- 
cr^^mal avec un petit biftouri ( Voy. i 
Planch. XXXIII. Fig. ii.) à l’endroit 1 
où la peau étoit prête à fe percer. J’armai ■ 
enfuite ma main de notre troicar courbe , 
(appelié armé d’une canule , 

de plomb à double bourlet, (Voÿ. Planch. 
XXXII. Fig. 25 .) proportionnée à la | 
grandeur du conduit nafal de la ffiuleufe, 

& je l’enfonçai d’un feul coup de main 
dans ce canal. Par là je le défobftruai 
parfaitement, puifque les injeélions que 
je fis immédiatement après , pafferent 
abondamment par le nez ; elles furent 
continuées feulement l’efpace de douze 
jours, & cette fille fe trouva entièrement 
guérie le 17. 

Cependant fi le conduit lacrymal, je 
le répété, fe trouvoit très-étroit & tor¬ 
tueux , comme cela fe rencontre quelque¬ 
fois 5 il ne faudroit pas mettre en pratique 
ce manuel, parce qu’on échoueroit, mais 
il feroit plus à propos de recourir à celui 
de M. Pott^f on à quelqu’autre de cette 
nature ; & afin d’en - prouver l’efficacité , 

|e vais rapporter la cure fuivante. 
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Un Négociant de Nifmes, travaillé 
d’une fijlide lacrymale^ qui lui furvint à 
la fuite d’une gonorrhée, le rendit auprès 
de moi dans le féjour que je fis en cette 
Ville en Janvier 1777 pour m’en confier 
le traitement. Nous fumes d’abord con- 
fultés enfemble avec M. Beaux 5 Doyen 
du Collégç de Médecine 5 & nous déci¬ 
dâmes de faire tout de fuite l’opération, 
parce qu’il y avoit une tumeur enflammée 
au grand angle qui menaçoit de percer 
la peau ; de plus, c’efl: que la matière 
qui fortoit des points lacrymaux étoit 
très-jaune de purulente. Voici comment 
j’y procédai en préfence de ce Médecin. 

Je fis une incifîon fuflifamment grande 
à la peau & au fac lacrymal, à la diftance 
d’une ligne de la jonâion des paupières 
avec un petit biftouri courbe, (Voy. 
Planch, XXXII. Fig.4.) comme l’indique 
M. Pott. Après qu’elle fut faite , je m’af- 
furai de l’embarras du conduit nafal à la 
faveur d’une fonde ; de après avoir tra- 
verfé avec peineTl’obftrudion, j’y gliflai 
une tente d’éponge préparée , chargée 
d’onguent bafîlicum. Le lendem^ain j’ôtai 
l’appareil, & avant d’en pofer un nou¬ 
veau , je fis des injeétions avec des li¬ 
queurs convenables qui commencèrent à 
pafler dans le nez. Je, les continuai un 
peu plus d’un mois, de la fiflule difparut. 
Pendant ce traitemient nous n’oubliâmes 
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pas d’adminiftrer à ce malade les remèdes 
internes propres à combattre le vice véro- 
lique 5 dont fon fang pouvoit encore être 
imprégné, afin d’empêcher le retour de 
fa fiftule ; ils furent très-utiles puifqu’elle 
n’a plus réparu de depuis. 

Il efl: aifé de voir que la méthode de 
M. Pott fe rapproche beaucoup de celles 
de Maître-Jean^ Petit^ ôcc. Ainfi on 
peut indiftindement les mettre en pra¬ 
tique dans le cas aduel ; elles réuffiront 
l’une ôc l’autre. 

La mèche fixée par la corde à boyau, 
dont nous avons fait mention précédem¬ 
ment, n’aura pas moins de fuccès que 
celle-ci. 

Je ne fuis pas trop-.d’avis de confeiller 
ici l’ufage du féton par les points lacry¬ 
maux , parce qu’oiitre qu’il feroit très- 
difficile d’y parvenir à caufe de l’inflam¬ 
mation des parties , on rifqueroit encore 
à l’augmenter, 6 c même de faire une 
fauflè route avec le ftilet d’argent, c’eft 
ce que la pratique m’a démontré plus 
d’une fois. Au refte, c’eft que quand 
même on feroit aftèz heureux que de 
paffer le féton au travers des voies la¬ 
crymales , cela n’empêcheroit pas la peau 
de fe percer, 6 c alors le manuel qu’on 
auroit employé avec beaucoup de peine j 
deviendroit comme inutile, puifqu’il fau- 
droit travailler à la guérir. Je ne parle. 
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pas des douleurs vives que les malades 
reflèntent lorfqu’on veut les traiter par 
cette voie ; quoiqu’elles foient inféparables 
dans une telle occurence, je les palïè ' 
néanmoins fous lîlence pour ne pas dé¬ 
courager les perfonnes de l’Art qui au-, 
roient l’envie d’employer cette méthode. 



A R T. V I. 


Fixer les cas où il convient Feni^ 
ployer telle méthode ou telle 
autre ^ dans le traitement de la 
fiftule lacrymale apellée ouverte. 

C E que nous avons dit jufqu’ici ne 
regarde feulement que ce qu’on 
entend par fijîule borgne, (i) Il s’agit 
maintenant d’apprécier les procédés qui 
conviennent dans celle qu’on a appelle 
jjftule ouverte, (2) Celle-ci ne diffère 
de l’autre que par une ouverture à la peau. 
Dans ce cas, il y a pour l’ordinaire 
obllrudion du conduit nafal ; aufîi faut-il 
y avoir égard dans le traitement. 


(1) La lacrymale borgne a été aufS nommée imparfaite 
i>ar M. le Cat, parce qu’elle dépend, dit-il, d’un ulcère 
intérieur. 

(2) La fijîitle^ lacrymale ouverte a été auflî appellée par 
le même Praticien , vraie , parce qu’elle eft ouverte en de¬ 
hors par un trou qui perce la peau. 
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De toutes les méthodes qui ont le plus 
de fuccès, & qui paroiffent les plus | 

iimples de les plus aifées dans le cas | 

d’uiie fiflule ouverte , font, ce me femble, 
celles de MM. Petit , Maître-J eau , Pott , | 

Pellierj pere ^ de celle de la corde à 
boyau ; c’eft auffi celles que je confeille 
de mettre en pratique, de préférence à 
tout autre, d’après la pratique que j’ai 
des unes de des autres, principalement 
lorfque les malades ne craindront pas' ■ 
l’iiicifîon extérieure ; car s’ils y répugnent 
à caufe d’une cicatrice qu’elle lailTe à la 
peau , qui n’eft cependant que très-peu 
îenfible de quelquefois point du tout, il 
n’y a pas d’autre parti à prendre que de 
fe fervir du féton paffé par le point la¬ 
crymal fupérieur, de s’il n’étoit pas poffible 
de traverfer avec les fondes, les obftacles 
qui fe rencontrent alTez communément 
dans le conduit nafal, on employeroit 
le procédé de M. de la Foreji , préferit 
à la pag. il7. Cependant comme ce 
manuel eft affez difficile, lorfque l’on ren¬ 
contre quelque difficulté au conduit nafal, 
on recoureroit alors à celui de M. Pouteau 
quand on fe trouveroit dans ce cas là. 

On trouvera, comme je l’ai déjà dit, de 
la dîfficuké à faire Tincilion de la con¬ 
jonctive de la paupière inférieure , parce 
qu’il n’y a pas de. tumeur à l’endroit de 
la fficale en queftica, (raifon qui lui a 
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fait donner ie nom de fifiule plate par 
quelques Auteurs ; ) néanmoins une main 
adroite de habituée à faire des opérations 
délicates, en viendra à bout ^ en prenant 
ia précaution de tenir folidement la pau^ 
piere inférieure, tandis qu’elle ' plongera 
la lancette fixe dans fon manche (Vov, 
Planch. XXXII, Fig. a.) dans le fond 
du faç , & d’avoir le foin en la retirant 
d’aggrandir l’incifîon de la conjonctive 
du coté du grand angle, pour éviter les 
accidens .mentionnés dans l’obferva'tion 
eXIL On peut aulli, comme le re^ 
commande l’Auteur de ce procédé , 
boucher le trou fiftuleux avec une mouche 
gommée pèndànt quelques jours, afin de 
îaiffer remplir le, fac lé plus qu’il fera 
poflible avant de faire l’opération. C^eft 
par ce manuel que j’ai' guéri en 178^ 
la fille de Pierre Gamel , liienuifier j de-^ 
meurant à Montpellier, attaquée d’une 
pareille aiîiiâ:ibn. L’opération lui fut faite 
en préfençe dé M. Cujfon^ Docteur en 
Médecine de l’Univerfité de cette Ville. 
Cependant j’avertis que fi les fifiuleux 
font fil jets aux fluxions 5 iis ne pourront 
gueres être exempts des inconvéniens 
attachés à cette méthode ^ j’èn fuis con^ 
vaincu' d’après ma propre expérience , 
c’efi pourquoi il efi" prudent de recourir 
à une autre par- laquelle 011 en foit à 
l’abri 5 par exemple y à celle de M. Pellkr 
Tome IL ' Y y 
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pere. Voici un fait de pratique qui proüve 
de plus en plus fon efficacité, lorfqu’il 1 
n’y aura aucune variation dans le conduit j 
naral, & qüe le malade ne répugnera 
pas l’incifion. | 

Madame J fupérieure du couvent 
de la Vifitation à Langres, âgée d’une 
cinquantaine d’années, avoit depuis plü- 
iieurs années une fijîule lacrymale à l’œil 
droit du genre de celle que nous traitons j 
à préfent. Le Chirurgien de cette maifon ! 
religieufe l’opéra par le procédé de M, : 
Lamorrier , mais le traitement ne répondit 
pas au fficcès de l’opération. Nous fûmes 
alors appelles moi & mon frere aîné en 
/Mai 17735 pour voir fon état. 

D’après notre infpeétion, nous jugeâ¬ 
mes la néceffité de faire de rèchef l’ope¬ 
ration. La malade décidée à la fupporter 5 
voici comment l’un de nous s’en acquitta 
en préfence de MM. Charles ^ Dodeuren 
Médecine \^Carbïlletj maître en Chi¬ 
rurgie de cette Ville 5 attachés l’un de 
l’autre à ce couvent. - 

J’ouvris fuffifamment la peau de le Le 
lacrymal avec un petit biftouri droit. fVoy* 
Planch. XXXÎII. Fig, ii. ) Je portai en- 
fuite une petite fonde d’argent, (VoL 
Planch. iJem. Fig. 14.) dans le conduit 
nafai pour reconno.itre l’état des chofes 5 
de j’y pénétrai avec peine à caufe de fon 
obitruction qui etoit coniidérable» Po^f 
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lever entièrement cet embarras, j’armai 
ma main gauche de notre troicar courhe 
(Voy. Pianch. XXXil. Fig. 5.) muni 
ÿune canuie à double bourlet, (Voy, 
pianch. idem. Fig. 24. ) & je l’enfonçai 
tout d’un coup dans le conduit lacrymal. 
Je retirai cet inftrument, & la canule y 
demeura fixe. Ce procédé fini, les injec¬ 
tions que nous fimes aufii-rôt, paflerent 
très-librement à travers le canal & le nez. 
Nous entretimmes la plaie ouverte par le 
moyen d’un morceau d’éponge préparée 
qui alloit jufques dans l’embouchure de 
la canule, & nous^ continuâmes, chaque 
jour les- injeâions vulnéraires, déterlives, 
dtc. & le quinzième jour nous laifiames 
cette Dame Religieufe radicalement 
guérie, ce qui furprit beaucoup le Mé¬ 
decin & le Chirurgien dénommés ci- 
delîus. 

Malgré une guérifon auffi prompte & 
qui devroit faire abandonner tout autre* 
moyen, on pourroit encore éviter par ce 
manuel, l’apparence d’une cicatrice à la 
peau, en la pratiquant à la façon de M. 
Fouteau. Il n’y a pas long-temps que j’o¬ 
pérai de cette maniéré la femme ^Antoine 
Ballet ^ Métayer, qui avoit une fiflule 
lacrymale ouverte. Dès que j’eus rendu 
la liberté au conduit lacrymal, en y pla¬ 
çant une canule à double bourlet, je tra¬ 
vaillai à cicâtrifer l’ulcère de la peau, & 
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j’y parvins en le touchant légèrement 
ayec la pierre infernale taillée en pointe 
de crayon. Enfin, je le guéris par ce pro¬ 
cédé dans moins de quinze jours, en 
préfence de M. Ravaton , Aide-Major de 
l’Hôpital Royal. 

Il y eii aqui traitent cette efpéce de 
maladie ^ en faifant pafTer un ffilet armé 
d’un fxi par le trou fifluleux, & après 
l’avoir retiré du nez à la faveur de la fonde 
crénelée & percée, ou des crochets in^ 
diqués d’autre part , ils attachent une 
mèche qu’ils entretiennent dans leçon* 
duit nafal jiifqu’à ce qu’il foit. dans une 
parfaire intégrité ^ enfuite ils en cefîènt 
l’ufage,^ & achèvent la cure len touchant 
l’iilcére de la peau avec un çauRique pont 
le cicatrifér, dcc* 

Cette méthode. n’efi: point du tout | 
rejetter toutes les fois qu’on aura à faire J 
des fftuleux qui craindront une cicatrice 
■à la peau, ou l’inflrument tranchs-ntq 
j’avaiicefai même qu’elle eft à préférer an 
félon introdpit par les points lacrymaux, 
parce qu'on eft moins dans le cas de faire 
une fauiîe route , & qu’elle eft d’ailleurs 
beaucoup plus ailée. Il n’y a que le dé¬ 
chirement cie la memibrane piiuitair.e qui 
peut avoir lieu en retirant le ftilet de f? 
folle nafâle avec les inftrurnens mention¬ 
nés ci^deffus. Mais on peut éviter cet 
accident en les remplaçant par \qs pqhm 
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de Cabanis 5 que j’ai corrigées ou mieux 
encore par le fecôurs de mon auge a cro~^ 
chet perfeâionné, ou de mon ôlivqire 
lacrymal. (Voy. Planch. XXXÎI. Fig. 
8 & 18 .) 


SECTION PREMIERE. 

S I la fijîule lacrymale ne coniifte que 
d^s la feule euverture de la peau , 
il ne pas confondre cet état de mar- 
ladie; avec celle dont nous venons de par¬ 
ler* Celle-çi éta^t pour l-ordinaire fans 
pbliruâîon aux voies lacryniales 5 le pro¬ 
cédé curatif fera plus limple. On em- 
ployera feplementles injeâipns par le trou 
fiftuleux^ & fi après pluiieurs jours il ne 
fe guérit pas de lui-m^e, on le touchera 
avec quelque eauftique qui le çieatrifera 
dans peu 5 pg bien pn ébarbera fes bords 
#vec un inftrunienc tranchant. C’eÜ pair 
pe limiple traitem*ent que j’ai guéri il y a 
quelques années un des domeftiques de 
Madame de Joubert^ à qui on avoir fait 
palfer inutilement & fans fuccès un féton 
par le. point hicrymal fupérieur de fon 
Ceil gauche travaillé d’une pareille fiftuie. 
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SECTION IL 

S I la fiftule lacrymale eft ouverte^ & 
qu’elle foit compliquée de carie à l’os 
unguis J ce qu’il eft aifé à reconnoître par 
le pus qui en' fort, qui eft puant, fanieux 
aftez liquide , quel procédé doit-^ 
on fuivre pour en délivrer les fiftuleux? 

Doit-on employer le feu comme 
Cowper^ Dionisj le Cat^ Maître-Jean^ 
Su Ives & tant d’autres l’ont fait ?- 
Doit-on5 au contraire, mettre-en pra¬ 
tique les méthodes de MM. Boudon ^ 
Lamorrier , Pott , Mbnro , dcc. qui con- 
ftfte comme il a été dit ailleurs, à percer 
l’os unguis , & d’entretenir fon ouverture 
par le moyen des^ tentes pour procurer 
un nouvel égout aux larmes? 

Le procédé de MM. Wolhoufe & Fou^ 
lert confiftant à placer une canule unie 
de métal, à travers l’os wwguw, eft-il 
préférable aux méthodes précédentes ? 

Peut-on aufïi fe flatter de guérir la ma¬ 
ladie en queftion par les procédés que 
nous ont laiflé MM. Petit & Pouteàu ? 
La. première conliftant dans une incifion 
extérieure, à défobftruer le canal n^fal 
avec des fondes plus ou moins pointues , 
Ôc plus ou moins grofles, Sc d’y placer 
une bougie jufqu’à ce qu’il foit entière- 



Douxieme Démonstration, 3315 
ment libre, &c. La fécondé, qui eft 
celle de M. Fouteau^ confîftant égale¬ 
ment à faire une incilion, mais derrière 
la paupière inférieure, enfuite de débou¬ 
cher le canal nafal avec quelques fondes, 
& d’y entretenir une mèche chargée 
d’onguent convenable jufqu’à parfaite 
guérifôn. 

Le féton introduit par la partie infé¬ 
rieure du canal nafal & palTé par le trou 
fiiluleux, comme l’indique M. de la Forejîy 
& celui de MM. Mejean & Cabanis^ écc, 
introduit par le point lacrymal fupérieur, 
a-t-il réellement le priviiégé de guérir 
la fijlule lacrymale accompagnée de carie ? 

Le manuel qu’emploie M. Guérin de 
Lyon, qui eft de pratiquer une incilion 
à la peau, & de porter fur l’os altéré 
les exfoliatifs néGeiraii;es, n’eft-il pas 
plus lîmple, plus aifé &: beaucoup plus 
sûr que l’ufage de la mèche ? 

Enfin, le procédé de M. Pellkr pere 
qui conlifte dans l’incilion de la peau, & 
à placer dans le conduit nafafiune canule 
à double bourlet, doit-il être mis en 
ufage de préférence à ceux que je viens 
de détailler, ou au mien qui ne diftere du 
lien qu’'à placer la canule à travers l’os 
unguia? 

Je vais rn’occuper de tous ces objets- 
îà avec la plus grande impartialité ; pour 
cela , je ferai parler l’expérience , & c’elt 
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elle qui me fervira de guide dans la route 
que je vais parcourir. 

1 °, Je profçrirai d’abord l’ufage du cau¬ 
tère aduel ( le feu ) comme un moyeu 
trop cruel ; ce n^ell pas qu’il ne foie 
avantageux lorfque l’os unguis efl: carié, 
6 c lorfqu’après avoir &ayé une nçuvelle- 
route aux larmes au travers j on y laiflè 
à demeure une petite canule à olive, 
comme le pratiquoit M. le Cat ; car fans 
Cette précaution , l’ouverture faite à cét 
Os , telle que le recommande Cowper 6 c 
autres, étoit dans le cas de fe refermer 
par de nouvelles chairs, 6 c alors la; ma¬ 
ladie reveaoit dans fon état primitif. Au 
relie, l’idée aifreufe que fe faifoient les 
malades du feul appareil de cette opéra- 
tion, a fait que la Chirurgie moderne là 
bannit entiérem.ent, pour émployér de 
moyens plus' doux 6 c_ plus falutaires. 

2°. Le procédé de MM. Monro^) Pott^ 
Lamorrier 6 c Boudoii , ne feroit pas a 
négliger b l’on étoit sûr c\\xç, Vos unguis 
percé ne vienne pas à fe reboucher malgré 
les tentes long-temps entretenues pour 
former ün nouveau canal. Mais un Chi' 
rurgien fe compromettroiç, s’il alîûroit 
toujours, guérir la fiftule dont il s’agit 
par ce moyen là ; car je connois des 
lujets qui ont été opérés de cette forte) 
6 c qui n’ont pas été guéris. Je donnerai 
pour éxêmple ce ce que j’avance , 1^ 

Parue 
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Dame Religieufe qui fait le fujet de l’ob- 
iêrvation ÇXVIII, puifqu’ü à fallu qu’elle*, 
fubiffe une fécondé fois l’opération pour 
obtenir une guérifon completté. Je ne dis 
pas non-plus qu’on ne foit dans le cas 
d’en guérir par la méthode des Praticiens 
dénommés ci-delTus 5 puifque 5 m’étant 
trouvé quelquefois obligé d’opérer comme 
eux, j’ai réuffi, 

Quant au manuel^ je ne l’ai pas fuivi 
comme MM. Boudou ôc Lamoriier , taifb 
à Câufe du grand fracas qu’on fait dans les , 
os qui peut ntéme brifer les cornets fu- 
périeurs, * que parce qu’il eli très-fouifraiit 
pour les malades , & que les ' pânfemens 
en font très-doüloureux mais j’ai mieux 
aimé donner la préférence à celui de MM. 
Monro &L Pott J parce qu’il eft moins 
• rude & beaucoup plus fîmpiè. Voici une. 
ôbfervation; qui vient à- i’oppui de , mon 
âflértion, - - 

Appellé à St. Maximin, ville de Pro¬ 
vence , pour Y faire une opération de 
cataraéle il y a quelques années-, la femme 
de Lcuirent Bergér€t ., Ferrnier demeu¬ 
rant aux environs-de cette Ville', attaquée 
à^me fijîule lacrymale.) qui lui-furvinc à 
la fuite d’une cduche très-fâcheufe, vint 
lue confuîter àh fujet de cette incômm.o- 
dité. Sifot que j’eri eus fait l’iiilpeâion , 
je reconnus que Fa fifouîe étoit compliquée 
de carié j .& dans le momeiit je la déter*- 
Tom£ II, X X 
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minai à Popération pour empêcher, non- 
jeulement que fon mal ne devienne plus 
grave, mais encore pour Fen délivrer 
entièrement. Ne me trouvant pas fur moi 
mes inllrumens ordinaires pour cette 
opération, je me fervis d’un biitouri ôc 
d’un troicar propre, à faire»la pondion 
du bas ventreque me prêta l’un des 
Chirurgiens du lieu ; & à la faveur de ces 
deux inftrumens, voici comment je Po¬ 
lirai en fa préfênce. 

J’incifai d’abord la. peau à l’endroit oit 
le fac étpit crève ; ■ de là jhnfinuai. dans 
-l’ouverture un morceau d’éponge pré¬ 
parée , tant pour mieux reconnoître l’état 
des parties, que pour épargner à la fiftu- 
leufe trop 4^ douleurs tout d’un coup, fi 
j’avois terminé entièrement, l’opération. 
Le lendemain m’étant alTuré de rechef 
qu’il y avoit carie à l’os par le 

moyen d’une fonde , je le perçai av.ec la 
membrane pituitaire par le fècours du 
îroicar ci-delîiis. Je fis quelques injec¬ 
tions d’eau.tiède, animée de plufieurs 
gouttes d’eau-de-vie camphrée qui cou¬ 
lèrent très-bien parle nez. Je plaçai alors 
dans -ce nouveau canal une tente .de linge 
afièz grofie, que je fis entrer jufques dans 
la foâè nafale. Je l’y lailTai l’efpace de 
trois jours, & je l’dtai enfuite avec aifance 
pour en remettre une nouvelle. De là 
j’humedai les tentés avec l’efprit de vi- 
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triol qui s’oppoferent très-heureufêmenE 
à la clôture de l’ouverture de l’os unguis. 
Après cela }e fubftituai une bougie con¬ 
venable 5 & je recommandai au- Cbirur^- 
gien qui fut prélènt à cette opération,, 
êc à qui je laiflài le foin d’achever la cure, 
de la changer chaque jour pendant l’ef- 
pace de fix femaines, & plus ou moins 
de temps s’il étoît iiéceffaire. Enfin, il 
lailTa cette femme guérie à la feptieme 
femaine, & depuis plus de fix arîs que je 
fai Qpérée, elle n’a plus rien eu à foa 
ceil. 

3®. La méthode de MM. W^olhoüfe ùl 
F oubert y &c. qui confifte à placer une 
canule unie au travers de l’os unguis , doiç- 
elle être mife en pratique de préférence 
aux tentes ? . 

Par l’expérience que j’en ai, j’avancerai 
qu’elle le mériteroit, attendu qu’on peut 
fermer la plaie extérieure quand l’on veut, 
parce que le nouvel égout tracé pour les 
larmes, ne peut guéres fe boucher ; ainfi 
le refle de la guérifon fe termine d’elle-»' 
même comme l’on voit. Bien plus, c’eft 
que la cicatrice qui réfulte de l’incifion 
de la peau, n’efl: pas dure ni groffiere, 
comme cela arrive prefque toujours par 
les tentes, mèches, long-temps entre¬ 
tenues dans la plaie. 

Cependant comme il y a un inconvé¬ 
nient à craindre qui n’efl: pas de petite 
Xx il ■ ' 
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conféquence ; fa voir, la chute de la canule 
par le nez qui fe fait quelquefois très à 
bonheur^ a été caufe qu’on a abandonné 
aujourd’hui, ce procédé par le défaut de 
réuffite ; car on a vu des malades, qui, au 1 
bout de quelques mois que la canule eft 
fortie, la fifiule a reparue comme aupara¬ 
vant. C’efl fans doute cet inconvénient 
qui a fait imaginer à M. le Çût, une autre 
éfpéce de canule, dont la partie fupérieure 
étoit évafée comme le haut d’un enton¬ 
noir & la partie inférieure en forme d’o¬ 
live pour l’empêcher de tomber ; parla 
ce Chirurgien elf parvenu fouvent à fon 
Üut, & cela eft d’autant plus vrai, que 
plufteurs Praticiens depuis ce teinps là 
ont marché, fur fes traces. 

Cependant, quoiqu’on ait obtenu.aflè? 
de fuçeès par la voie de la eantde ftite 
en fornie d’entonnoir y cette méthode n’a 
pas laide que d’éprouver le fort de bien 
d’autres, qui eft d’avoir été mi^® fte:coté. 
On a objecté pour raifoii que c’étoit un 
corps étranger qui devenoit, par la fuite 
incommode au m^ade , ét c’eft par ra^ 
port à cela qu’on s’eft entièrement dé-^ 
voué au procédé de M. Tetit. Ceux qui 
ont avancé cette affertion ,. n’étoient pas 
bien fondés^ car .d’après l’eftai que j’eû 
ai fait différentes fois, j’ai vu qu’on 
éehouoic par ce procédé toutes les fois 
que la canule fe dérangeoii; de place, ou 
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qu’on l’enfonçoit trop avant, & que c’ett 
là la feule raifon qui l’a fait délaiffer. 

4°. Mais pourrar-t-on toujours fe flatter 
de guérir la fiftule en queflion par la 
méthode de M. Petit y quoique plus fîmple 
& plus aifée que la précédente ? De plus, 
fi la carie s’étend fort au loinune bougie 
placée & entretenue dans le conduit laciy- 
mal, pourra-t-elle l’attaquer par-tout , 
malgré qu’elle foit imbue des exfoliatifs 
les plus appropriés ? J’en doute d’après la 
pratique que j’en, ai fait dans différentes 
circonftanc^. J’avoue cependant qu’elle 
pourra très-bien réulffr , lorfque la carie 
fe bornera feulement au bord du canal 
nafal ; mais je fuis aufli convaincu, que 
toutes les fois qu’elîe s’étendra au-delà des 
bords de ce conduit y on échouera, à 
moins qu’on ne vienne à mettre en ufage 
avec; intelligence les remèdes propres à 
procurer l’exfoliation des os viciés. Voici 
une obfervation qui confirme ce que je 
viens d’avancer. 

Il y a près de fix ans que le nommé 
Angûy y Juif de nation , fe rendit à Mont¬ 
pellier pour confulter un homme de l’Art 
au fujet d’une fijîuîe lacryrtiale du plus 
mauvais caraâére, qu’il confervoit depuis 
long-temps. Logé dans le voifxnage de 
M. EJîéve , Docleur en Médecine, il fut 
d’abord le confulter , enfuite il vint me 
trouver dp fa part pour fe livrer entre 
mes mains. 
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Sitôt que j’eus examiné fon état, j’in- 
fiilai au plutôt fur la néceflité de l’opéra-* 
tion. Le malade entièrement difpofé à la 
fouffrir J je la fis de cette maniéré en pré- 
fence du Médecin cité, ci-defîiis. 

J’ouvris d’abord la filtule à l’endroit oii 
la peau étoit déjà percée y afin de décou¬ 
vrir l’état des chofes, & pour me fixer 
fur les moyens que je devois employer. 
Après cela je fondai l’intérieur de la 
plaie y ôc j’y reconnus bien vite la carie 
à l’os unguis. Alors je défobftruai le con¬ 
duit nafal, & je mis en ufage lés bougies 
de M. Petit pendant un alTez long efpace 
de temps y afin d’aifurer la liberté à ce 
canal, & j’eus la précaution de les im¬ 
biber d’efprit de vitriol. 

Au moment que je croyois toucher au 
terme de fa guérifon, je refermai la plaie, 
mais elle fe rouvrit dans peu, & il en 
découloit fans ceffe une matière très-fétide 
& tombant fur le noir qui excorioit la 
joue du malade. ,Dès-lors j’y plaçai une 
tente d’éponge préparée ; éc lorfqu’elle 
fut fuffifamment dilatée, j’enfonçai à 
travers l’os unguis une canule à double 
bourlet, (Voy. Planch. XXXII. Fig. 24.) 
à la faveur de notre conducteur oxàmzirt. 
^Voy. Planch. zWem. Fig. ^.) j’y fis des 
injeélions les plus propres à combattre 
viclorieufement ce genre de fiftule ; & 
comme elles palTerent librement par le 
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nez & avec abondance , je refermai la 
plaie au bout de quinze jours, & ce trai¬ 
tement feul fut fufîifant pour guérir ce 
fiftuleux. Cette cure fut faite fous les yeux 
du médecin déjà dénommé. 

Quoique je me fois fervi ici de la ca¬ 
nule à double bourlet, je pouvois néan¬ 
moins guérir cé- Juif par le procédé de 
M. Petit ; mais : il auroit fallu qu’outre 
l’ufage des bougies frottées des exfoliatifs 
convenables J j’aie aulli appliqué de petits 
tampons de coton imbibés des mêmes 
efcarotiques fur les parties voifînes de 
l’orifice du concîuit nafal pour procurer 
l’exfoliation des os altérés. Alors, comme 
ce traitement m’auroit demandé un temps 
plus long que ce malade ne pouvoit ac¬ 
corder fans mettre un dérangement dans 
fes affaires de commerce, je choifis celui 
qui feroit le plus court pour le délivrer 
d’une: maladie aufîi grave. Au refte , une 
preuve qu’on peut àuffi guérir cetté elpéce; 
de fillul'e par la méthode de M. ; la 
voici. ’ 

; . La'fille de la veuve Enterigue , âgée 
de 115 ans, demeurant aux environs de 
Lezenas , avoir une \fiftule lacrymale qui 
étoit compliquée d’ôbifrutSiion & de carie. 
Lamere de cette jeune fille vint me trou¬ 
ver en cette ville ou je fus appellé en 
Avril lySx pour m’en remettre le trai¬ 
tement. Je l’opérai de la maniéré fiiivante 
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en prérence de M. Thomas Doâeur en 
Médecine j de Ala^arà , maître en Chi- 
rurgis. 

• Je pratiquai d’abord une incifîon à la 
peau & au fac lacrymal de même que 
dans l’obfervation précédente. L’os n/z- 
^uis mis à découvert, je le reconnus 
altéré avec la fonde vers fa partie fupé- 
rieare, & le conduit nafal totalement 
obilrué. Pour lever cet obftacle, j’y plon¬ 
geai une fonde moyenne & mouffe qui 
le délbblïrua avec un peu de patience. 
Après ce coup de main.^ je plaçai dans 
ce conduit un morceau'd’ép.onge préparée, 
que j’eus le foin d’-humefter auparavant- 
dans une dilîbîution mercurielle. Le len¬ 
demain ayant trouvé le canal bien dilaté, 
j’y fs des injedîons avec les teintures de 
myrrhe & d’aioes ; enfuite j’y plaçai une 
boügfe avec de petits bourdonnets chargés 
d’exfbliatifs puiffans que M’appliquai'im¬ 
médiatement fur les os viciés, & par la 
continuation de ce traitement là jeune 
payfanne fe trouva guérie. 

5**, La méthode que nous a laifle M. 
Pouteuu , peut-elle être pratiquée avec 
plus de fuccès que les. précédentes dans le 
cas aétuei ? Non : car li on envifage d’a- 
Bord la difficulté de pouvoir fâire unein- 
Cîîiqn \à la conjonêlive de la paupière'in¬ 
férieure 5 malgré les précautions que j’ai 
îiîuiqné d’autre part pour l’éviter j li l’on 
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fait attention que les malades atteints dç 
la fiftule dont il s’agit, ont ordinairement 
les yeux rouges ; fi l’on conlidére enfin 
là délicatefie des panfemens, & l’irrita¬ 
tion qu’on peut occafibnner aux parties 
affedées, en portant des remèdes violens 
par le moyen de la mèche pour détruire 
la carie, (chofe abfblument indifpenfable 
fi. l’on veut réufiir, ) ,on conviendra non- 
feulement de fon infufiifance lorfqa’elle 
ne pourra pas être attaquée par le féton 
trempé dans quelques exfoliatifs, mais 
encore de l’inflammation qu’elle fera 
naître, & qui fera combattue avec beau¬ 
coup de peine chez certains fujets. J’ai 
éprouvé moi-même les inconvéniens que 
je cite ici j le fait fiiivant va le démontrer. 

Mademoifelle de la Lain-, demeurant 
près de Saint Ambroix, âgée de 2,^ 
ans, qui portoit depuis fon bas âge 
une fijluh lacrymale que lui lailTa la 
petite vérole, devint par la fuite com¬ 
pliquée de carie par la négligence de fes 
parens. Confiée à mes foins, je l’opérai 
à la maniéré de M. Fouteau , il y a quel¬ 
ques années, en préfence de M. Freyfin , 
premier Eleve de rHôtel-Dieu St, £loy 
de Montpellier, & de depuis maître en 
Chirurgie de la Ville de Touloufe , afin 
de lui éviter une cicatrice apparente à la 
peau. Mais je fus obligé de fufpendre 
plufieurs fois les panfemens., ^ d’y mettre 
Tome IL . Y y 
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quatre à cinq jours d^invervale pour com¬ 
battre pendant ce temps là l’inflammation 
qui fe renouvelloit prefque à chaque fois 
que je changeois de mèche. . * 

Enfin, voyant que le traitement en fe- 
roit fort long de incertain ; de plus, crai¬ 
gnant les récidives de l’inflammation qui 
pouvoir devenir plus funefle, je pris le 
parti de placer nne ca'nule à double bourlet 
au travers de l’os unguis comme dans 
l’obfervation précédente, & je parvins, 
en procurant un nouvel égout aux larmes, 
à terminer fa cure dans l’efpace de vingt 
jours. Jè n’oubliai pas de toucher quel¬ 
ques fois le trou extérieur de la fiflule 
avec la pierre infernale, & par ce moyen 
il fut bientôt cicatrifé. 

6°. Le féton introduit & entretenu 
par le tr,ou fiiluleux, comme -le recom¬ 
mande M. de la Fore fl ^ ne feroit-il pas 
plus faiutaire que tout autre procédé ? II 
eft certain que fi la carie ne s’étendoit pas 
,au-delà du conduit lacrymal, & qu’il'n’y 
ait aucune difformité dans fa forme, rien 
ne s’oppoferoit à la réuflite. Mais fi le 
canal efl: totalement oblitéré, comme 
cela fe rencontre le plus ordinairement j 
on aura de la peine à vaincre Pobftruâion 
par le moyen des fondes ou algalies qu’il 
a inventé exprès pour cet ufage, & 
tout s’il i’efl à fon orifice inférieur. On 
-reuffira bien moins s’il touche à la coquille 
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du nez, ou* qu’il foit extrêmement étroit 
ou tortueux. Quand les chofes fe trouvent 
dans cet état, (ce qui eft allez rare) il 
faut renoncer de toute néceffité à cette 
méthode. Il y a encore une autre cir- 
conllance qui la feroit rejetter, c’eft 
quand la carie fe trouve placée de maniéré 
à ne pouvoir être touchée parda mèche. 

Un féton porté dans le conduit nafal 
par le moyen d’un fil palTé par le point 
lacrymal fupérieur, & chargé de médi- 
camens convenables à la carie, peut-il 
procurer la guérifon à un malade travaillé 
d’une pareillë incommodité, àc ceux qui 
ont imaginé des inftrumens pour pouvoir 
pratiquer ce manuel , ne fe font-ils pas 
trop hazardés en avançant pour l’affirma¬ 
tive , conime ils l’ont fait ? Examinons 
& voyons comment X)n pourroit réuffir , 
& ce qui feroit auffi dans le cas de faire 
échouer’. 

Il efl: certain que fi la fiftule en quefiiion 
ne confille que dans une carie qui foit 
feulement fixée dans l’intérieur du canal 
nafal, que les points lacrymaux foient 
fuffifamment ouverts pour recevoirle llilet 
armé d’un fil, ou d’une foie, &c. &: ^ue 
le conduit lacrymal ne foit que médiocre¬ 
ment oblitéré fans éprouver aucune varia¬ 
tion , il n’y a aucun doute qu’on ne réuffiffe 
a la guérir par ce procédé, pourvu cepen¬ 
dant qu’en parcourant le trajet des voies 
Yy ij 
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lacrymales, on foie afîez heureux pour 
ne pas faire une fauffe route. 

Voilà bien des conditions attachées à 
cette méthode me dira-t-on , j^en con¬ 
viens ; cependant je fuis convaincu, d’a* 
près la plus faine pratique \ que fans elles 
on ne viendra pas a bout de guérir une 
fiftule de la nature dont il s’agit. Au con¬ 
traire j on échouera infailiibiement, li la 
carie fe trouve au-delà du canal nafal, de 
qu’elle ne puilïè être attaquée par la 
mèche ; bien plus, ü les points lacr^^maux 
font très-étroits, êc que le conduit lacry*- 
mai foit entièrement obdrué , ou difforme, 
il ne fera pas poffibie de la traiter par ce 
manuel. 

Si quelques zélés partifans de cette 
méthode viennent à nous foutenir le con¬ 
traire , je leur prouverai qu’ils n’ont pas 
rencontré ce genre-d’affedion dans.leur 
pratique. C’eft fans doute d’après de telles 
circoiiitances que M. Gnerm de Lyon a 
cherché à guérir cette eljpéce de fiftule 
par toute autre maniéré que celle du feton 
introduit à travers l’un ou l’autre des points 
îâcrym.aux comme c’eft fa coutume , & il 
y eft parvenu en portant immédiatement 
fur l’os altéré, les exfoliatifs nécefiàires, 
après avoir fait une incifionau grand angle, 
éc ouvert ên même-temps le fec en entier. 
Ï1 fraye enfuite une nouvelle route aux lar¬ 
mes en perçant l’ôs unguis-^ avec un troicar 
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fèmblable à celui dont on fe fert pour U 
ponâion du bas ventre : & pour que l’ou¬ 
verture ait un diamètre fulBfant pour le 
palTage des larmes ? il y place une bougie 
de préférence à tout autre moyen. Ce pro¬ 
cédé eft aulîi le même qu’il pratique dans 
le cas où les obllacles du canal nafal ne 
peuvent être traverfés par le ftilet intro¬ 
duit par le point lacrymal fupérieur. 

Il eft certain que cette pratique ell 
fage^ & vaut mieux que la précédente , 
puifqu’on parvient fouvent par fon fecours 
au but qu’on fe propofe. Je ne cacherai 
cependant pas à M. Gwc/'i/z 5 qu’il y . a eu 
des fujets, qui 5 ayant été traités de la 
forte 9 ôc qui fe croyant parfaitement gué- 
ris j leur maladie a réparu peu de temps 
après. Je crois qu’il n’en faut pas chercher 
d’autres eaufes, que l’ouverture de l’os 
utiguis^ qui s’efi: rebouchée par des chairs 
qui font venues la recouvrir. Je ne fais 
pas comment M. Guérin n’a pas prévu 
cet inconvénient 5 & ne l’â pas rencontré 
dans fa pratique, car il n’efl: pas douteux 
que s’il l’avoit vu , il y eût remédié en 
employant la canule unie de métal, ou 
mieux celle de M. lie Cat ; c’eil fuivant 
mes foibles lumières ^ le moyen le plus 
sûr pour empêcher le retour de la fhlule 
de pour accélérer la guérifon des malades. 
Ce corps, quoique dur, fe naturalife très- 
bien de dans peu, avec les parties où il 
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doit être fixé j & ceffe alors d’être étran¬ 
ger ôc d’incommoder les malades, ( pré¬ 
tention mal fondée que mettent en avant 
ceux qui font attachés à quelqu’autre 
méthode. ) ' ; 

8°. La canule a double bourlet , dont 
fe fert M. Pellier^ pere, pour placer 
dans le^ vrai conduit des larmes , a-t-elle 
la prérogative de \o. Jiflule avec 

Comme je me fuis fait un. devoir 
de prefcrire fans partialité tous les mo.yens 
qui ont été imaginés pour la curé de la 
fiftule lacrymale je me crois en droit 
d’avancer que 5 la canule ci-delîiis; en¬ 
foncée dans le conduit nafalj ne peut 
guérir une fiftule compliquée de carie> 
qu’autant qu’elle ne s’étendra pas au-delà 
de l’intérieur du canal de de fon bord 
fupérieur, encore faut-il qu’il ne foit, ni 
tortueux, ni très-étroit, &c. Je ne fais 
fi je fuis dans l’erreur, ou fi je dois attri¬ 
buer à mon peu d’adrefîe le peu de fuccès 
que-j’ai eu par ce procédé dans dé pa¬ 
reillés conjeftüres. Cependant voici un 
fait qui confirme ce que j’avance, 
cxxîîi. Un jeune, homme étudiant en Méde- 
Obfeiyanm, ^ Montpellier, qui portoit depuis 

fon bas âge une fiftule lacrymale com¬ 
pliquée de carie , vint me prier • de. l’o¬ 
pérer en Juillet lyyé. Vojci comment je 
le fis le 17 du courant , chez M. Brouf- 
fonnet , Profefîeur en Médecine de l’Ü- 
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niverlîté de Montpellier, à qui il étoic 
recommandé. J’incifai d’abord le faç la¬ 
crymal, enfuite je plaçai au travers du 
canal nafal une canule à double bourlet 
(Voy. Planch. XXXII. Fiç. 24.) à la fa¬ 
veur d’un conducleur deftiné à çe’t ufage, 
(Voy. Plançh. ic/enz. Fig. & je rendis 
par ce moyen le pafTage libre aux larmes. 
Je fis des injedions chaque jour à travers 
la plaie & ce nouveau conduit, qui 
pafîerent très-bien par le nez, & je les 
continuai jufqu’à ce que je n’apperçus plus 
de fuppuration après les tentes* ; alors je 
cicatrifai la plaie extérieure, & par là 
je crus le fiftuleux guéri. A la vérité il 
n’y parut rien pendant plulieurs jours, 
enfuite la plaie fe rouvrit, & la fiftule 
devint prefque la même qu’elle étoit avant 
l’opération. Le malade n’ayant plus voulu 
fubir un nouveau traitement, je lui con- 
feillai les injedions d’eau mercurielle 
d’abord très-aîFoiblie à travers le trou de 
la fiftule,' & il efi: parti fans que j’aie fu 
fi ce moyen lui avoir été falutaire. 

On peut bien s’imaginer qu’une opéra¬ 
tion aufîi peu fructueufe, me fit ouvrir 
les yeux, & qu’elle me donna lieu de 
croire que l’inventeur ne l’avoit pas em¬ 
ployé dans le cas de carie, ou qu’il avoir 
ajouté au traitement, l’ufage des meil¬ 
leurs exfoliatifs appliqués immédiatement 
fur la carie , & par ce fecoürs qu’il avoir 
eu du fiiccès. 
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Néanmoins ce défaut de réuffite me 
tint tellement à cœur, que l’idée me 
fuggéra alors de placer la canule à double 
bourlet, non dans le conduit lacrymal, 
mais au travers de l’os unguis. Je l’ai 
fait dans différentes circonftances 5 & j’ai 
parfaitement réuffi. Parmi plufîeurs faits 
de guérifons que j’ai obtènus par ce ma¬ 
nuel 5 & que je pourrois raffembler ici, 
je n’en rapporterai qu’un feul* afin de 
ne pas devenir ennuyeux 5 voici ce qu’il 
contient. 

cxxiv. L’époufe de M. Ddpont y Avocat, 
Ohfervation. demeurant à Lyvernon en Quercy, près 
de Figeac, âgée de 3^ ans, travaillée 
depuis long-temps d’une fijiule lacrymaU 
qui éüoit compliquée de carie, fe décida 
avec peine à l’opération que je lui pro- 
pofai : fitôt que j’en eus fait l’infpeAion 
i^oici le manuel que j’employai le 28 Sep¬ 
tembre 1783, en préfence de MM. 
Murat y Guarjy Doàeurs en Médecine; 
de Poufalgues ; maître en Chirurgie â 
Affier. 

Je fis uneincifîon à la peau de au fac 
lacrymal qu^étoient l’un de l’autre percés; 
je fondai après cela l’intérieur de la plaie 
pour çonnoitre s’il y avoit carie, comme 
je Pavois prédit d’après l’inlpeffion que 
je fis de la matière qui fortoit du trou 
fiftuleux, de j’en fus convaincu, tant par 
les inégalités que je fentis au bout de ma 

iondê 
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fonde à J’os unguis 5 que par une ôbftruc- 
tion des plus fortes qu’il y avoir dans le 
conduit nafai. Alors 5 fans hé&er, je pris 
notre conduBsur armé d’une çanuîe* a 
double bourlét, f Voy. Pianch. XXXIL 
Pig. & je renfonçai à travers l’os 
unguis de la main gauche j parce que 
c’étbit l’œil droit que j’opérois. Sitôt 
qu’elle fut placée, il fortit du fang par le 
nez'ce qui fiit un indice affuré du fuccès 
de l’opération. Je fis enfuite des injeâions 
appropriées, qui pafierent très-bien parle 
nez dt la bouche ; elles ne furent pas con¬ 
tinuées au-delà de quinze à vingt jours que 
cette Dame fe trouva entièrement guérie, 

• Soit encore un autre fait de pratique 
femblable au précédent qui afilire le fuccès 
de ce procédé. Le voici. 

Me trouvant par occafîon à la Rochelle 
en Oéfobre 1785 , plufieurs perfonnes 
alFedées du maf aux yeux profitèrent de 
mon féjour en cette Ville pour venir me 
confulter. Parmi le nombre, Eli\ahetk 
Dauhigeon , Çuifîniere chez M. Haraud^ 
Chanoine de la Cathédrale, vint me prier 
de la fecourir d’une fiflule lacrymale 
ouverte , qui la faifoit fouffrir beaucoup a 
î’œil gauche à caufe d’une humeur comme 
.noirâtre qui en foiîoit, qui lui excoriok 
la joue & lui procurpk ime fluxion habh? 
tueiie, ■ Après l’examen le plus 
joint au détail qui me fut fait de fon prig?^ 

TmelL ^ 'zi 
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cipe &; de fes fuites, je ne vis pas d’autre 
reffource pour la guérir, que d’en faire 
l’opération. Cette femme déjà d’un cer- 
tam âge , entièrement décidée à lafouf- 
frir, je la fis de cette maniéré le 13 dudit 
mois, en préfence de MM. Bridauk , 
Docteur en Médecine ; GahaudeChajlon 
& Brunet y maîtres en Chirurgie de ladite 
Ville. 

Ma main droite armée de mon bif- 
touri ordinaire 5 (Voy. Planch. XXXIIJ, 
Hg. II.) j’incifai convenablement la peau 
Sc le fac lacrymal. Quand ce coup de 
main fat donné, je pris un petit Met, 
avec lequel je fondai l’état des os, &je 
trouvai celui qui eft appelle iinguis entiè¬ 
rement raboteux ; je le fis même remar¬ 
quer à chacun des gens de l’art cités ci- 
defïus. Alors entièrement perfuadé de la 
carie de cet os , je pris de fuite notre 
troicar courbe, ( Voy. Planch. XXXII. 
Pig. & après y avoir adapté une canule 
à double bourlet (Fig. 24,) je la plaçai 
a l’inftant au travers ; elle n’y fut pas plutôt 
logée? que les injeêlions que je fis im¬ 
médiatement après 5 pafferent abondam^ 
ment par le nez la bouche. Les pan- 
:èmens furent continués à propos , & un‘ 
mois a fuffi pour fon entière guérifon. : 

Pour ce qui concerne le moyen 
.qufindique en pareil cas ,M. Hunauîd , dont 
l’aiiidtmergion àla page :282 , qui con- 
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fîfte à ne fciire aucune application, mais 
de lailTer à la refpiratioii toute fa liberté, 
pour que Pair mêlé avec les larmes puilTe 
palTer par les points lacrymaux, je me 
garderai bien de le confeiller , parce que 
ce n’eft qu’un jfiftême enfanté par l’ima¬ 
gination que la pratique doit néceifaire- 
ment défavouen 

Je tiendrai prefque le même langage 
pour cette autre méthode par laquelle 
l’Auteur {M. Bofchcj adueliement Mé¬ 
decin à Lyon) prétend guérir la fiftule 
compliquée de carie par la cautérifation 
des points lacrymaux ; mais il ne l’admet, 
comme on peut le voir dans fa Thefe de 
Bachelier, que quand on a échoué par 
les autres métliodes. Alors, dit-il, ilne 
refte au malade qu’un larmoyement .qui 
lui efl: bien moins incommode que la fiflule. 
Pour foutenir la bonté de ce nouveau 
procédé, voici les raifons qu’il m’a ap¬ 
portées un jour en converfant avec lui 
chez moi. « Les larmes étant pour l’or¬ 
dinaire la câufe originaire de la fiilule , 
par le long féjour qu’elles font dans le fac 
lacrymal, ilréfultera, qu’en coupant leurs 
cours, en les détournant du refervoir dans 
lequel elles doivent palfer, la maladie 
celfera d’elle-même, j? . 

Quoique fes raifons foient allez plau- 
Lbles, je ne pus m’empêcher de faire 
naître à l’Auteur de cette Thefe mes 
Z Z ij 
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fcrupules fur ce nouveau procédé, & fur 
les inconvéniens qui doivent en réfulter. 
Il n’eil pas befoin de les développer tous 
ici 5 vu qu’ils fe préfentenc affez d’eux-» 
niêiries, mais je me contenterai feulement 
d’avancer, que cette opération ne me 
paroit nullement fondée fur la nature ; au 
contraire , il femble que ce foit plutôt 
détruire Ton propre ouvrage,, que de 
cautérifer ainfi les points lacrymaux pour 
guérir ce genre de m.aladie. De plus, elle 
ne Convient certainement pas pour l’ef- 
péce de fiftule dont nous venons en der- 
nier lieu d’apprécier les dilFérens ma¬ 
nuels 5 parce qu’en fuppofant qu’on ait 
cautérifé Tes points lacrymaux, il eft im- 
poÆble que la carie qui attaque l’os unguisy 
Sc quelquefois ceux qui l’avoifinent, puilfe 
fe guérir d’elle-même ; il eil au contraire 
plus aifé à croire qu’elle s’étendra d’avan- 
rage J & qu’elle occafibnnera par là beau¬ 
coup plus de ravagés. Au refte ^ que de- 
viendroit î’ulcére du grand angle ? Se 
guérira-t-il de lui-même j puifque l’on 
fait 5 que quand il y a bftule fans ulcère j 
îi n’y a pas de carie, c’eft ce que la 
pratique la plus faine démontre tous les 
jours > Non r il y a de i’impolfibilité , à 
moins qu’on né le cautérifâc de même que 
les points lacrymaux. D’ailleurs, quand 
bien même on mettroic ce procédé en 
ufage.j ne fenc-on pas qu’il s’ouvriroit 
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tout le temps qu’il y auroit un. foyer ^ 
puifque c’efî lui qui le déterminé. 

D’après cela, il eft fans doute à pré¬ 
fumer que M. Bojchey en propofant cette 
nouvelle méthode, " n’a cru entendre 
qu’ellé ne convenoit que pour la fiftule 
lacrymale fans carie 5 ôc non pour celle 
qui eft accompagnée de cette derniere 
affedion, parce qu’il eft fenfé de croire 
qu’elle feroit pl,us avantageufe pour celle- 
là que pour celle-ci. Enfin, fans entrer 
dans un plus long détail fur les inconvé- 
niens de ce procédé, il faut conclure, 
qu’en fuppolànt qu’il vienne à guérir la 
fiftule avec carie, le remède eft prefque 
âufli pire que le mal , puifqu’il s’agit 
de conferver toute la vie un larmo- 
yement continuel, abondant ôl confi- 
dérable, ôc qu’il vaudroit autant garder 
fa fiftule, .parce qu’en prenant l’attention 
de comprimer de temps en temps l’en¬ 
droit du grand angle où elle fe forme, ôc 
en ufant de quelque collyre ophtalmique, 
tel que l’eau bleu célefte, ou une eau 
légèrement, vitriolique, &c. pour nettoyer 
l’œil ôc les.^ paupières chaque jour , on 
fera sûr que la maladie ne fera aucun 
progrès, comme je l’ai déjà dit au com¬ 
mencement de cette derniere démonftra- 
tion. 

Il n’eft pas befoin, je penfe, de pré¬ 
venir ceux qui font dans le cas de traiter 
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la maladie en queftion , que û les défera 
dres détaillés dans la préfente dénionftra^ 
tion au fujet de la fijîule lacrymale , pro¬ 
vient de quelque virus répandu dans la 
malTe du fang, ou de la mauvaife qualité 
des larmes, il ne faudra pas fe contenter 
du traitement local, mais il fera elTentiel 
de corriger le vice des humeurs par des 
remèdes internes les mieux choisis, fans 
quoi on ne parviendroit jamais à les guérir, 
on ne feroit tout au plus que les pallier. 

D’après tout ce que je viens de vous 
détailler, Messieuhs , concernant toutes 
les elpéces de fiftule lacrymale il eft aifé 
de fentir que la méthode curative doit 
varier fuivant la différence des cas. Elle 
fe tire de leur efpéce, de leur caiife &: 
de leur complication. Ainfi , tous les 
procédés que j’ai décrit dans cette der^ 
niere démonftration, ne doivent pas être 
généraux ; il eft des circonftances où l’on 
peut conduire à une guérifon complette , 
tandis qu’il peut nuire, ou n’être d’aucun 
avantage dans d’autres. C’eft donc âü 
Chirurgien à les apprécier, comme je l’ai 
fait ici, s’il veut avoir du fuccès dans le 
traitement de ces maladies. 
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EXFLÏCATÏON 

DE LA PLANCHE XXX. 

T /Fc Figures i. 2. donnent à voir des algalies 
ou fondes creufes. Le plus petit i ÔC le plus 
grand 2 en fuppofent de dilFérentes grandeurs 
entre les deux. 

La Figure 3. eft la tête de l’algalie pour fairt 
voir que le petit anneau doit être placé fur le côté. 

La Figure 4. repréfente un ftilet pour dé¬ 
boucher les algalies. 

Les Figures 5 8c 6 font des fondes pleines, 
La plus petite 5 8c la plus grande 6 en fuppofent 
de différentes grandeurs entre les deux. 

La Figure 7. montre une fonde pleine, percée 
par fon extrémité pour paffe'r un féton. 

La Figure 8. eft une feringue garnie d’ua 
fiphon recourbé. 

La Figure 9. montre un fiphon garni d’ua 
petit bourîet vers fon extrémité. • 

La Figure 10. fait voir un fiphon droit. 

La Figure ir. repréfente une algalie qui le 
monte fur un porte fonde fait comme un porte 
crayon. 

La Figure 12. eft un porte fonde , auquel 
'fin voit une échancrure qui doit recevoir le petit 
anneau de l’algalie. 

Nota. Que celle-ci ^eft pour le côté droit. 
Celle du côté gauche doit avoir fon anneau du 
côté oppofé, afin que l’anneau fe trouve toujours 
Jers r^le du M- vers la doifon. 
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DE LA PLANCHE XXXL 

ï-rfA Figure t. repréfênte un troicar droit. 

La Figure z. eft le biftouri courbe de M, 
Petit. 

La Figure 3. eft une fonde cannelée du même 
Auteur. - 

La Figure 4. eft une des petites bougies da' 
même Auteur j elle eft garnie à fa partie fupérieure 
d’un morceau de fil. 

La Figure 5. faitvoir leftilet de M. Afe/eirn , 
pere, armé d’un fi!. 

■ La Figure €. eft la fonde cannelée & percée . 
du même Auféür. 

La Figure 7. eft une autre fonde à double 
branche à la partie fupérieure qui appartient aù 
même Auteur-, laquelle eft repréfentée garnie 
d’un morceau de fil. 

La Figure 8. eft encore une autre fonde à 
crochets aux deux extrémités qui appartient au 
même Auteur. 

La Figure 9. eft encoreje ftiîet de M. Mejean 
armé d’une 1 petite cannule flexible couverte de 
foie, Fig. Il, que M. Cabanis a imaginé pour 
être introduit dans le canal nafal. 

La Figure 10. fait voir les palettes de M. 
Cabanis ; elles font percées de plufieurs trous pour 
recevoir l’extrémité du ftilet Fig. 5., SC fervent 

Tome IL Aaa 
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à le retirer de la foffe nafale en les faifant mouvoir 
l’une fur l’autre. 

La Figure ii.' eft comme nous l’avons déjà 
dit, une petite canule flexible couverte de foie 
platte } dont on voit deux petites anfes qui font 
faites pour y engager le bout du fil qui.doit la tirer 
dans le conduit nafal, 

La Figure iz. montre des pinces à anneaux 
qui fervent auffi à tirer hors du nez le ftiiet Fig. 5. 
elles font dentelées en dedans comme une lime 
douce vers le bout. . . ' 

La Figure 13. fait voir un inftrument en fortin 
de crochet à pointe moufle qui fert à tirer le, ftiiet 
d’argent Fig. S* iotî’bduir dans la folle nafale. 

La Figure 14. reprélènte une efpéçe de ttoicar 
à ftiiet, qui eft de l’invention de M., /urine, 
Chirurgien de Geneve. Il eft comppfé d’une canule 
d’argent, qui prend depuis A jufqu’à B. Son ex¬ 
trémité inferieur eft un morceau d’acier foudé qui 
taillé en pointe de troicar C. La çanule eft perpée 
de part, en part pour y loger un petit ftiiet de fer 
P O qui eft percé à Ca, partie fupérieure pour | 
loger un bout de fih 
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EXPLICATION 

DE LA PLANCHE XXXII. 

I-i A Figure i , tnomre le ïlilet de M. Mejean-^ 
pere, armé d’un fil ou d’une foie. 

La Figure 2. eft une forte lancette fixée foli- 
dement fur un manche. L’on voit le long de la 
lame une cannelure que l’Auteur ( M. Fouteau ) 
â indiqué de tracer j pour que l’on puilTe gliffer 
-plus aifémefit une fonde dansie conduit lacrymal, 
lorfque l’on a ouvert le fac, ; 

La Figure 3. eft d’errhine à pointe moufte 
,de M. Fouteau , qui fert à faifir le diiet Fig. i. 
à s’en rendre maître en l’aCcrochant. 

La Figure 4. eft un petit biftouri courbe, 
imaginé par M. Fott pour la fiftule lacrymale. 

Là Figure 5. eft une efpéce de troicar courbe 
qui appartient à M. Fellier , pere ^ il lui a donné 
le nom de conducteur.^ parce que c’eft par fon 
moyen qu’il place les canules (Fig. 23 & 24.) 
dans le'cond'.iit nafal. 

La Figure 6 . eft une autre efpéce de conduc<* 
leur uni enfemble avec fa jumelle. (Voy. Fig. 27.) 
L’Auteur (Pellier, fils aîné) s’en fert avec beau¬ 
coup d’avantage pour introduire les canules à 
double bourlet dans le canal nafâl. 

La Figure 7. eft un infiniment propre à tirer 
ie ftilet( Fig. 1.) hors de la fofîe nafale. Il a reçu 
ie nom ôtauge à crochet par l’Auteur de cet Ou-* 
Aaa ij 
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vrage qui en eft l’inventeur. Voyez fa defcriptio^ 

à la page i$z. 

La Figure 8. eft le même inftrument per- 
feâionné par l’Auteur de cet Ouvrage. En voici 
le détail. ' 

La Figure 9. eft la vergé demi-cylindrique qui 
eft entièrement détachée du refte de i’inftrument. 
L’on voit qu’elîe fe termine à fa partie inférieure B 
par une vis qui fert à l’unir après la figure fuivante. 

La Figure 10. eft une large virole d’acier qui 
emboîte le haut du manche j elle y eft fixée fur uû 
des côtés par un petit clou à vis, que l’on démonte â. 
Volonté pour nettoyer, dans le befoin toutes les 
pièces'qui entrent dans la com.pofition de notre auge 
à crochet. On remarque après cette virole trois 
fortes d’ouvertures. La première M eft à fa partie 
fopérieure, ôc fe trouve intérieuremenKcontournée 
en vis, pour adapter le bout de la verge demi- 
cylindrique B. dont il vient d’être queftion. La 
fécondé L eft aufil tournée en vis pour loger la 
coquille recourbée dont il fera fait mention dans un 
inftant, La troifieme ouverture K eft faite dans la 
forme d’un petit carré long pour laifler paffer la 
coquille droite (Fig. iz.) qui doit aller fe viflet 
après la chafte Fig. 16. à l’endroit où l’on apper- 
çoit un petit trou tourné en écrou H. Il étoit né- 
ceftaire qu’il y eût une ouverture en forme de carré 
long K, pour que la coquille droite qui fe trouve 
fixée après la chaffe (Fig. lô.) puiffe être mue à 
volonté comme le chien d’un piftolet. 

La Figure ir. eft la coquille recourbée ? qui 
fe termine en écrou pour fe vifler en L par-deffus 
la virole. (Fig. jo.^ 
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La Figure iz.- eft l’autre coquille droite qui 
doit auffi fè terminer en vis pour aller s’adapter 
après la chafle (Fig. 16,) quand elle a une fois 
traverfé l’ouverture taillée en forme de carré long 
que l’on apperçoit en K, fur l’autre côté de la 
virole. (Fig. 10.) 

La Figure 13. eft le manche de i’inftrument 
qui eft creux Sc fait en bois d’ébene, ou en ivoire , 
& cela, à deflein de loger le re^fert à fpiral 
(Fig. 15.). L’on apperçoit à l’embouchure dii 
manche deux efpéces d’échancrures" 5 la première 
O eft faite dans les vues de donner du jour à la, 
coquille droite qui eft fixée par écrou après la 
chaffe (Fig. lô.) , St la fécondé N, pour que la 
coquille recourbée puifte s’implanter en L, un peu 
plus avant après la virole ( Fig. 10. ) ^ Cependant 
on peut retrancher cette derniere échancrure, 
parce que celle-ci eft affez épaifîe en elle-même 
pour fervir feule à fixer pette coquille. 

La Figure 14. eft une petite verge d’acier 
applatie, depuis fa partie fupérieure, jufqu’à fa 
partie inférieure qui fe trouve terminé par écrou 
P, pour fe vifter après le haut de la chaffe I 
(Fig. 16, ). Le trou D qui eft vu à fon extrémité 
fupérieur , fert à recevoir le ftilet d’argent ( Fig. i. ) ; 
c’eft pour cela qu’il répond exaâement à celuid’E , 
qui eft apperçu au haut de la foffe triangulaire 
de la verge cylindrique. (Fig. 9.) 

La Figure 15. eft un reffort à fpiral ou à 
boudin qui fe trouve renfermé dans l’intérieur du 
manche ^ c’eft par fon moyen que l’on fait mou¬ 
voir le ftilet de fer ou d’acier (Fig, 14.), Sc que 
4 ’oa tire celui d’argent (Fig. I.) 
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La Figure 16, eft la chaffe qui fert à fàirff 
mouvoir lé ftilet de fer ou d’acier (Fig., 14. ) contre 
le reflbrt à boudin (Fig. 15.). L’on remarque 
après cetie chaffe deux trous faits en vis* Le 
premier qui eft à Ton extrémité fupérieur I, fert 
à recevoir le ftilet d’acier (Fig. 14.) ^ & le fécond 
qui eft tracé fur le côté, eft fait pour loger le 
bout de la^coquille droite. ( Fig. 12.) 

La Figure 17. repréfente le ftilet de fer ou 
d’acier (Fig. 14.) j il eft monté après la chaflè 
(Fig. 16.) qui fe trouve placée par-deffus le refforc 
à fpiral (Fig. 15.), lequel eft renfermé dans l’in* 
lérieur du manche qui eft vu au travers dans la 
Figure 17., afin que l’on puiffe connoître exa£le«|: 
ment le méchanifme de cet inftrument. 

La Figure î 8. eft un autre inftrument inventé 
par l’Auteur de cet Ouvrage. Il lui a donné le nom 
G'olivaire lacrymale y 6c tend au même but qué 
\auge à crochet perfeâionné qui a été décrit pré* 
cédèmment. II eft compofé d’une olive d’acier ou 
d’argent,, qui prend depuis A jufqu’à B , & qui fe 
prolonge^ enfuite par une verge cylindrique qui fe 
trouve taillée vers le bout inférieur pour fe viffer 
après la virole GG qui recouvre le haut du manche* 
Cette olive'eft double, c’eft pourquoi nous la 
-diviferons ici en olive externe 6c en olive interne. 

L’olive externe eft percée de plufieurs trous 
comme les palettes de Cabanis qui répondent 
exaétement à ceux de l’olive interne (Fig, 19.)) 
qui prend depuis,- G jufqu’à H j elle doit être 
faite plutôt en argent qu’en acier, à caufe de la 
rouille j elle fe continue par une verge cylindrique 
du même métal, jufqu’à l’entrée du manche où 
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elle fe rermice par une plaque G (F?g. 20.), qui 
touche la chaflè qui aboutit au reflbrt à fpiral qui 
eft caché dans l’intérieur du manche. Vers le 
milieu de cette verge l’on voit une petite queue 
du même métal qui eft un peu courbe & s’at¬ 
tache par vis 5 mais avant d’être ainfi. attachée, 
il faut qu’elle paffe par une petite échancrure I 
qui eft placée par-defi*us la ver^e ,à cylindre çreufe 
de l’oüve externe. (Fig. 18,) 

• L’olive interne eft aufli percée de plufieurs trous 
qui fe correfpondent exaélement avec' ceux qui 
font pratiqués fur l’olive externe. C’eft à la faveur 
de la queue en queftion, que l’on fait mouvoir 
Voliye interne pour faire ceftêr la correlpondance 
des deux olives. 

La Figure 19. repréfente l’olive interne avec 
fa verge cylindriqüe munie de fa queue D, pour 
faire \mir-/a forme & fon étendue. * 

• La Figure 20i montre l’olive externe & le 
vuide marqué par des points qu’elle laifle pour 
faire voir la place que doit occuper l’olive interne 
(Fig.' Yp. ). Pour ce qui concerne le manche ôC 
le réftôrt' à fpiral qui y eft renfermé, ils font fem-» 
blables à ceux qüFont-été décrits précédemment 5 
voyez les Figures 1.3'& 15. • 

Enfin il doit aülfi y avoir fur cette olive externs 
de petites gouttières creufées en long comme celles 
qui font tracées fur les palettes de Cabanis ; elles 
fervent à-donner plus d’aifance pour faire entrer le 
ftilet d’argent (Fig. i.) dans l’une de ces ouver¬ 
tures. 

Comme ces gouttières ont été . oubliées par le 
Çravéur j oa fe conformera fur celles que l’on voit 
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tracées fur les palettes de Cabanis lorfqu’on voudra 
faire cet inftruraent. La chaffe(Fig. i6. ) quj 
doit auflî faire mouvoir les olives pour faire 
ceffer la correfpondance de leurs trous, a été 
auffi obmife. E , (Fig. 2.0) dénote la place qu’elle 
doit occuper. 

La Figure 21. eft une efpéce de crochet ap. 
plati, qui fert également à fe rendre maître du 
ftilet d’argent (Fig, i.), lorfqu’on l’a introduit 
dans la foffe nafale par l’un ou l’autre des points 
lacrymaux. 

La Figure 22. eft le même inftrument que le 
précédent jil eft feulement un peu plus gros, parce 
qu’il fert à tirer de la fofle nafale un ftilet d’argent 
plus fort que ne l’eft celui que l’on a coutume de 
faire paffer par les points lacrymaux, attendu qu’il 
doit être introduit dans le nez par le troufiftuleux. 

L’auteur de ces deux inftrumens eft M. Balayer)^ 
premier Eleve de l’Hôtel-Dieu St. Eloy de Mont¬ 
pellier , aâuellement maître en Chirurgie de cette 
Ville, acc. 

La Figure 23. eft une canule à doublebourlet, 
quia été imaginée par M. Fellier ^ pere, pour 
fervir à la cure de la Mule lacrymale. 

La Figure 24. repréfente encore une autre 
canule à double bourlet, mais plus grande que la 
précédente. ; 

La Figure 25. repréfente le troicar recourbé 
de M. Fellier^ pere, auquel il a donné le nom 
de conduBeur i il eft armé d’une canule à double 
bourlet, ÔC différé de celui de la Figure 5. parce 
qu’il eft un peu plus petit gc plus court. . 

La Figure 26, fait voir un autre troicar rs- 

courbé 
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courbé du raênne Auteur, qui eft encore un peu 
plus petit & plus court que celui de la Figure Z5. 
Ce dernieï eft fans canule. 

La Figure zy. eft un fécond conduBeur à 
anneau, qui a été inventé par M. Pellier ^ fils aîné. 
Il lui a donné le nom de jumelle , parce qu’il fert 
à retenir la canule à double bourlet dans le con¬ 
duit nafal, tandis qu’on retire le conducleur à 
troicar qui l’y a logé. 
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EXPLICATION 

. DE LA PLANCHE XXXIJL 

IjA Figure i. eft un biftouri droit. • 

La Figure 2. e/l la petite bougie dont fe 
fervoit M. Lamorrkr , quand il avoir percé l’os 
unguis, - 

La Figure 3. eft une efpéce de canule de 
fer ou d’argent, faite en forme de la- douille d’un 
entonnoir, & qui autour de fa partie fupérie) 4 re 
a un bord âpplati ôc large d’environ le travers 
d’un doigt, avec un manche pour le tenir. ' ■ 

La Figure 4. eft un cautère propre à cauté- 
lifer Pos unguis, de concert avec la canule ci- 
defllis. 7.'''^--' 

LA Figure 5; eft un ftilet moufle pour fervir 
dans le bèfoin quand Poh opère la fijiule Lacry¬ 
male, ' 

LÀ Figure 6 . eft un troicar droit pour percer 
i’os unguis,- 

La Figure 7. eft une efpéce de forêt inventé 
par M. Mônroy pour percer-l’os À/r^aA fans effort 
& fans le fraèiurer. Ce forêt eft envèloppé de fâ 
canule, que Pon tient d’une main, tandis que 
l’autre eft occupée à perforer Pos unguis; II eft à 
obferver que Pextrêmité du forêt en queftion eft 
taillé à pointe moufle, afin de faire une plus 
grande ouverture à l’os unguis en le perforant. L^ 
pointe eft repréfentée ici uu peu trop moufle. 

Bbb ij 
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La Figure 8. eft le troicar courbe , ou U 
perforatif anglais que M. Pott employoit toutes 
les fois qu’il avoit l’os unsuis à percer. 

La Figure 9. repréfente. le bonnet pour fer- 
vir à comprimer une tumeur lacrymale quand il y 
a hernie ou hydropifie du -fac lacrymal- il eft 
compofé de deux branches d’atner d’une ligne 
d’épailTeur j fixées enfemble en croix par trois eloàs 
en A , & couvertes avec de la peau apprêtée à 
l’huile 5 aux deux bouts BB de la branche tranf- 
veriale, font attachés deux cordons qui doivent 
fe nouer fous, le menton, & fixer le bonnet Jur 
la tête. Les branches doivent prendre la forme de 
la tête, &. être élaftique pour fe prêter à plufîeurs 
formes de têtes. L’extrémité D porte derrière au 
bas du chignon j .eile correfpond à la branche cpmt 
prelTive^E, & contribue par là à la preffion. Cette 
(derniere eft fixée à la branche en G , par une 
charnière, mais un peu lâche pour obéir à l’effort 
de la vis , qui^ .en-s’allongeant,», appbie -fur ^C, 
fait defcendre la branche bc comprimer la partie 
E fur la fiftuie même. * . -, 

La Figure 5q. -fait voir Ja bande de com- 
preftion féparée du bonnet Figure 9. pour montrer 
ia forme. Le cQude en K. eft la partie qui le trouve 
furie fourcil-j-ôî: depuis-K.. jufqû’en J, elle doit 
être garnie de peau. , ^ i 

La Figure 11. eft un biftoiiri droit qui ei| 
très petit j on apperçoit fur fa lame une canDelure 
qui fert dans le befoin à i’Àuteur 'de ;cet Ouvrage 
quand il opère la fiftuîe lacrymale, 

La Figure iæ. montre les pincettes pointues 
êc recourbées qui ont été inventées par JVÏ* 
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Lamorrier , pour percer 6c brifer l’os unguis j elles 
font vues par cette figure les branches fermées. 

La Figure 13. repréfente les mêmes pincettes 
^e ce Chirurgien avec les branches ouvertes. 

La Figure 14. repréfente une fonde ou ftilet 
un peu plus petit que celui de la Figure 5. qui efi: 
également moufle à fon extrémité. Son ufage efl: 
pour débarraflêr le conduit nafal dans le cas d’obfi 
truâion. 

La Figure 16. eft une fonde unie, depuis un 
bout jufqu’à l’autre, qui fert à bien placer la 
canule faite en forme de la douille d’un entonnoir 
lorfqu’on veut cautérifer l’os unguis ( Fig. 3. ) avec 
i’inflrument Figure 4; 

La Figure 17. efl: un biftouri anglais qui efl: 
fixe fur fon manche , 6c dont plufieurs Chirurgiens 
fe fervent pour faire l’opération de la fiftule 
lacrymale. 

La Figure 17. eft une efpéce d’hameçon plat 
qui fert à élever la paupière fupérieure , 6c à 
baifler l’inférieure dans le cas de befoin. Il eft 
fixé après un manche fort court. 

La Figure 19. eft une aiguille courbe montée 
for un manche, pour couper 6c extraire les vaifi 
féaux variqueux de la conjonctive, 6c iQsPfiieri’ 
gyon. 
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ALPHABETIQUE 

Des Matières contenues dans les deux Volumesl 


A 


AbÂTSSEMENT de la cataracte, T. 1 . Pag. 191.= Ce 

que c’eft, p. Idem. = Epoque de l’abaiflimenî, p. Idem, Exa¬ 
men qu’il eft utile de faire ayant d’abattre la cataraôe, p. 194. — Pré¬ 
parations médicales avant de procéder à cette opération, p. 195. — ; 
Choix des faifons pour la faire , p. iç6. =. Obfêrvations à faire avant 
d’abattre la catatafte, p. 197. Maniéré de pratiquer cette opéra¬ 
tion , p. Idem. = Opinion de M. Pott fur cette opération , p. 198. = 
Aiguilles inventées pour abattre la cataraâe , p. zco. =: Voyez leur 
forme fur la Planche VIL p. 192. = Maniéré de diriger l’aiguille. 
Voyez la même Planche, Fig. 7- 8 & 9, P* i92. = Sentimens diyers 
fur la direôion de l’aiguille dans cette opération, p. 202. =— Oblèrva- 
3ion XLI. fur un cataraâé opéré par les deux méthodes, p. 204. , 

Pourquoi exifte-t il encore quelques zélés partifans de l’abaiflêment ,• 
p. 205 ? -r r: Maniéré d’abattre la cataraSe avec fuccès, & de la loger 
de telleForte à jamais ne plus remonter à fa place, ou ailleurs, p. 206.= 
Objeâion qu’on pourra faire contre cette nouvelle manière d’abattre la 
catarafte. p. 207. Qbfervation XLII. qui prouve le lùccès de ce 
nouveau procédé, p. 210. =: Obfervation XLIII. qui autorifè de plus 
en plus cette façon d’abattre la eatarafte, p. 214. —— Obfervation 
XLIV. giii aflùre de nouveau la.réuflîte de cette nouvelle maniéré d’abattre 
I? cataraôe, p. 216. = Abandon qu’on a fait de l’aîguiile de M. Paluccy , 
8c de celle de M. Brijfeau , p. 217. = Accidens à craindre dans l’abaiÇ- 
fement de la cataraéie , p. 218. i—• Ce qu’il faut faire pour y remédier, 

p.Idenu. - Conduite à tenir après l’opération, p. 221. =— Traitement 

qui fuit cette opération, p. 222. = Tableau pour connoître chaque 
efpéce de catarafte, Voyez Planche VI. p. 1Û7. Epoque du dédia 
de l’abaiflêment, p. 238. 

AJBAISSEUR, (.Yoyez mufdts de Pesil.) 
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ABDUCTEUR, (Voyez mufcles de l’œil.) 

ABSCÈS DE LA CONJONCTIVE DE L’ŒIL , (des) T. I. p. 4:.^ 
Leur cure , p. Idem, Opération qu’ils néceffiftent, p. Idem, = Ob- 
lêrvation VII. qui les conrerne , p. 4?. 

ABSCÈS DE LA CORNÉE TRANSPARENTE, (des)r.I.p.no.= 
Leur cure, p. Idem. Obfervation XXVI qui les concerne, ç.Idem, 
ABSCÈS DES PAUPIERES, (des) T. II. p. 112. = Leur cure» 
p. Idem, =: Oblèrvation LXIX. qui les concerne , p. iij. 
ACROCHORDON , T. IL p. iio. (VoyezaulErunîenwanldilées. J 
ADDUCTEUR, (Voyez mufcles de V&iU) 

AGGLUTINATION , T. II. p. 148. Feuille T ij * = Cette maladie 
cft Je trois fortes , Idem. ( Voyez Anchyloblepharon. ) 

AIGLE ou AIGE , T. IL p. 114. = Ce que c’eft, p. Idem. =. Sa 
cure, p. Idem. Obfervation LXX. concernant cette efface de maladie, p. Idem.' 
AIGRETTES (eleSrifer par) T. II. p. $ 6 , 

AIGUILLES (Efpéces d’ ) inventées pour abattre la çataraQe, T. h 
p. 200. Voyez leur forme fur la Planche VII. T I. p. 192. 

AIGUILLE en forme de demi fpîraî , inventée par l’Auteur de cet 
Ouvrage, propre à extirper les yaiflêaux variqueux de l’œil, T. I. p.4<S.=; 
"Voyez fa forme fur la Planche III. Fig. z.'p. < 5 $. ■ 

AIGUILLES inventées par le même, pour l’hydropifie de l’oeil, Voyez 
leur forme , Planche Y, T. 1 . p. & Planche XXVL Fig. 7. T. II. p. i. 

AIGUILLE inventée par Chefelden , pour ouvrir une prunelle artificielle 
dans le cas de Phtijis. Voyez fa forme fur la Planche V. Fig. î. T. h 
( Voyez auffi Phtijis. ) 

ALBÜGINÉE, T. I. p. 8. =rCe que c’eft , p. Idem, - Ses maladies» 

P* 47 - 

AMPUTATION DE L’ŒIL, T. II. p.90. =: Maniéré depratiquejr 
cette opération , p. Idem = ( Voyez auffi Carcinome, 
ÀNCÏÎYLOBLEPHARON , T. II. p. 148. Feuille T ü * — Ce que 
c’eft, p. Idem. =z Cette maladie eft de trois fortes , p. Idem. = 
Comment la connoit-on , p. Idem. ==: Caufes quM’engendrent, P» 
Idem. Sa cure , p. 149. Feuille T il * = Opération qu’elle né» 
ceffite , p. Idem. =z Obfervation qui la concerne, p. /iem.-Ligne28. = 
Procédé de Dionis , p. 15Î. Feuille Tij *. =: Oblèrvation LXXXIL Sut 
la même aftéaion , p. î4?* Feuille V *. 

* On avertit ici le Lecteur , qiLe le Compofiteur s’étant trompé fur le chiffre^ 
ment des pages du Tome U. depuis celle numéroté $6 jufqu’à 7? # & depuis 
14». pujqijà 148. Il faut, lorfqu’ü voudra y chercher quelque chofe, ovqir 
recours à la fgnature qui fe trouve au bas du commencament de chaque feuUlf 
d’impre£ion , comme par exemple à celle marquée çi.deÿus T ij., alors il np 
fera plus embarraffé. 

ANCHYLOPS». 
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I ANCHYLGPS , T. II. p. 179. rr=r Ce -qu’on entend par ce motp. 
j ■ Idem. =; Sa cure , p. Idem, crrz Oblervation 5 ^CIII. cjoucemaqt cette 
j affection , p. Idem. 

ANEL , T. II, p. 171, = Procédé de ce Chirurgien, pour guérir 
i'Epiphora par Les inieftions, p. Idem, cm Voyez les inftrumens dont ii 
iè iêrvoit pour cette opération fur la Planche XXIX. Fig. i. 4. ou 5, m-ç 
Maniéré de s’en lèrvir, p. 172. &; fuiv. _== Voyez aiiOî Epiphora. ■=: 
Son procédé pour guérir la fiftuie lacrymale, dans Ip cas où la peau eft 
rouge 8c enïammée, p. zii. 

ANGLES DES YEUX , T. II. p. 169. mr Leurs maladies, p. Idem, 

ANTHRAX s T. II. p. 159. me Ce que c’eft, p. Idem, me Caufe 
! de cette affeâiûn , p. Idem, =m Sa cure , p. 160. mr Opération qu’elle 
exige, p. Idem, mr Inftrumens propres pour cet objet. Voyez T. l. 
I^ancheTI. Fig. 2, p. 2t. ou Planche XXVIII. Fig. T. IL p, 107, =m 
Oblervation LXXXI^ concernant cette maladie, p. 161. cm Autre- 
opération qui convient dans le même cas, p. 160. 

arachnoïde , r. I. p. 15. cm Ce que c’eft, p» Idem, cm Sqj? 
-pfage, p. Idem. ' ' ■ 

ARTÈRES DE L’ŒIL , T. L p. 19. ^ - 

ATHÉROME , T. IL p. 128. cm Ce que c’eft , p.Idetn, cm ComEienf 
guerit.-on cette maladie ,'p. Idem. z=' 

AUGE A CROCHETS, inftrument inventé par l’Auteur de cet ouvrage, 
pour le traitement de la fiftuie lacrymale , T. IL p. 251. m= Sa defeription, 
p, 252. mr Voyez fa forme fur la Pianehe XXXIL Fig. 7. p. 2 îî, rm; 
Cet inftrument corrigé & perfefl;ionné par le même, p. 2^4. cccc: Sa de& 
criprion, p. Idem, me: Voyez fa forme fur la Planche XXXIL E'ig. 
p. 2%i. :mc Pièces détachées pour en connbitre exaftemsnt le méchaoifme, 
Pianch. Idem. Fig. 9. 10. ii. 12. j?. 14. iS* lâ, Le mêipe inflrite 

jnent y a à luid g travers fon manche , Fig. 17. cm . . 

. B 

SaBELïN, T. îî.'j). 16. = Ses cures éieflri^ïuçs dans la 
fereine, p. ,IdeT^, 

BALAYER, Ti IL p.,2.s8- == iijftryment qu’il a inventé pour tirer 
le ftiiet hors du nez , dans le cas d’ime fiftuie lacrymale , p. Idem. 5=^ 
Voyez fa forrnè fur la Planche iÇXXn, Fig, 21. Si 22. 

BANDAGE ÉLECTRIQUE » «wenté par Mr. Steiglener, T. IL p. ff, 
FeiiiRe I ij. ^ cm Voyez fa forme fur la Pianehe VI. p'ig. de 

4 ^ Le Lezieur eft averti de rPSffUrk à la Note çhée m iPP h PAS? If 4 t 

< 2 QPi§ JL G Q Q 


37 ^ TABLE 

triché du corps humain ., par Mr. P Abbé Bertholon. ==, Son ufage, p. Tdem; 

BANDAGE ÉLECTRIQUE , (autre) inventé par l’Auteur de cet 
ouvrage , pour éledrifer les yeux , T. II. p. 6 o. Feuille I ij. * Voyez 
fa forme fur la Planche XXVIL Fig. zi. & z?. p. 22. 

BANDAGES ÉLASTIQUES , inventés pour la cure de la fiftule lacry. 
male, conlîftantdanslafimple dilatation du fac lacrymal, T. II. p. 206. .r:—■ 
Toyez leur forme fur la Planche XXIX. Fig. 9. 10. & ii. p. 169. 

Autre bandage pour la même maladie gravée fur la Planche XXXIII. Fig. 9. 
8i 10. p. i7z. 

BARTISECH, r. I.‘p. 97 . - 

BERRENGER , T. I. p. 569. =r: Sa méthode d’extraire la catarafle , 
p. Idenî. =~ Voyez lès inftrumens pour cette opératipn fur la Planche XV, 
p. ît 58 . . ' 

' BESICLES , C efpéces de ) inventées par l’Auteur de cet ouvrage , T. I. 
p. 15?. =; Son ufàge &fa defcription, p. Idem. =2 Voyez leur forme 
fur la Planche V. Fig. 2. p. iî5. 

BORDENAVE , T.-IL p. 149. = Son procédé pour guérir l’eRropiori, 
p. îdsm. = Sa défenfe au fujet de la méthode de Mr. Petit , fur la fiftule 
lacrymale , p. 214. 

BOSCHE, T. II. p. 2§2. ' Son procédé pour la cure de la fiftule' 

lacrymale, p. Idem. & fuiv. ccr— ObjeRions faites par l’Auteur de cet 
Ouvrage , pour prouver qu’il eft en défaut, p. î5ï. 

BOUDOU, T. II. p. 212. ==22 Sa méthode de traiter les elpéces de 
fiftules lacrymales, p. 211 & 260. 

BRISSEAU, T. I. p. 217. 22:— Son aiguille délailTée pour l’abaiflèment 
de la cataraQe, p. Idem. 

BROUILLARDS, (des) de la cornée tranlparente » Voyez Tayes» 

BRUNUS, T. î. p. 80. ' , 

BUVEUR, ( Voyez mufçks de Vœil. )’ 

C 

Cabanis, T. il p. 224. 22=2: là méthode de traiter les elpéces dé 
fiftules lacrymales, p. 211& 27?. Voyez les inftrumens dont il & 
fcrt pour lès maladies , Planche XXXL Fig. 9. 10 & ii. p. 211. 

CANCER A L’(EIL , ( Ypytz Carcinome. ) 

CANCER DES PAUPIERES , T. II. p. 16?. 2222= DiftiaRion de cette 

^ Le LeSsur ejî averti de recourir, à la Noie citée au bas de la page î74* 
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Hialadie , p. Idem. z= Sa cure , p. Idem. Opération qu’elle néceffite « 
p. 164. Maniéré de fe conduire pour la faire, p. Idem. —: Obfer- 
vation LXXXIX. concernant cette affeétion , p. Idem. 

CANULE D’ARGENT , propofée par M. Pouteaii , dans le cas de 
Êftule lacrymale avec obflruâion , T. II. p. 233. Son ufage, p.ïdem. 

CANULE DE PLOMB , de l’invention de Mr. Pellier , Pere , T. II. 
p. Zî8. Son ufàge & fon utilité , p. Idem. = Voyez £à forme fur 
la Planche XXXII. Fig. & 24. p. zji. 

CANULE FLEXIBLE , inventée par Cabanis^ T. II. p. ii6. - - - 

Maniéré de la placer dans le conduit nafal, p. 227. = Voyez fa forma 
fur la Planche XXXÎ. Fig. II. p. 211. =:r; Son utilité, p. 227. 

CAPSULE CRISTALLINE , T. I. p. 13. = Sa derçription & fbq 
lilàge , p. Idem. =z lès,maladies , p. 167. =: leur cur^ , p. 184. 
CAPSULE VITRÉE, T. I. p. 14 Sa flruÛure & fon ulàge, p. Idem, 
CARCINOME , T. IL p. 88. Caufes qui procurent cette afFeâion , 
p. 89. -■= Elpéces de carcinome, p. Idem. =:= Sa cure , p. 90, ===:. 
Maniéré de faire l’extirpation partielle du globe âe Fœil, quand il eft 
en partie carcinomateux , p. Idem. =z. Obfervation LXV, ^concernant ce 
genre de maladie, p. 91. := Maniéré de faire l’extirpation totale du globe 
de l’œil propre à l’Auteur de cet ouvrage ,. p, 94. = Manuel àe Fabrice 
de Hildetif p. 95. =: Celui de Mr. Louis ., p. Idem. =z— Obfervation 
LXYI. concernant l’extirpation totale du globe de l’œil, p. 98. , 
CARONCULE LACRYMALE , T. I. p. 4. = Ce que c’e/ 1 , p. 

Idem. =r Son ufage, p. Idem. - Ses maladies, p. ^3.,.==: Leurs 

caufes , p. 54. Leur cure , p. Idem, ccrz Obfervations XL XIL. & 
XIÎI. qui les concernent , p. 55. 57 & S9* 

CASIMIR, i Frédéric) T. II. p. 18. = Ses fuccès fur l’elearicité 
dans les affeSions des yeux, p. Idem. 

CAT (Je), T. IL p. 215. Sa méthode de traiter les elpéces de 
fillules lacrymales, p. zir & 260. 

CATARACTE , T. I. p. 167. Ce que c’eft, p. 168. =r: Epoque de 
fa découverte , p. i<57. =-r Signes pour connoître fes efpéces , p. 16.8. =: 
Symptômes qui naiflènt pendant fa formation , p. Idem. =;-Caufe primi¬ 
tive de la Cataraûe , p. 170. Caufes qui déterminent cette maladie , 
p. 171. ==; Efpéces de cataraae, p. 172- = Diftinaionde cette maladie, 
p. 17?. Obfervation XL. fur l’extraaion de deux cataraaes confidérées 
douteufes , p. 176. rr:— Lettre à l’Auteur de cet ouvrage fur le fuccès de 
cette opération, = Solutions fur la caufe de fon retard, 

p. 180. rœcr Cure de la cataraae , p. 284. =: Planclie VL qui repréfente 
le tableau de chaque efpéce de cataraae, p. i< 56 . 2=; Maniéré d’abattre 
ia cataraae, Voyez ebaijfement. == Maniéré ordinaire d’extraire 

Ccc ij 
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îa cataraSè prefcrite par les Auteurs, p. 242. =r De-la cataraSé dure oti 
ïblide , p. 244. :xr:r Signes pour la connoitre , p. Idem. =r- Maniéré de 
Textraire avec un infiniment inventé par l’Auteur de cet ouvrage, auquel 
il a donné le nom dOphtalmotôme , p. Idem, z—. Voyez fa forme fur la 
Planche VIII. f’ig. i. p. 254. =2^-: Obfervation XLV. concernant cette 
êfpéce de catarafle, p. 248. :rrr Avantage de cet infiniment, p. 250. =—■ 
})e là cataiaôe Lnreufe , p. 257. Signes pour la connoitre, p. Idem, r—; 
Procédé pour l’extraire avec le même inflrument, p. Idem. =. Obfervation 
XLVI. fjui la concerne j p. 2581 ezer; De la cataraéle molle Ou caféeufè ^ 
p4 ■■= Signes pour îa connoitre, p. Idem. =: Procédé pour Fextraire^ 
avec le même inflrument, p. Idem. =rr; Obfervation XLVII. qui la con¬ 
cerne , Pi Idem, r-r- De la catarafte dure accompagnée de la capfuîe criftaU 
îinêf foit antérieure , fdit totale j p. 261. ==: Signes pour la connoitre j 
p. idèihi Procédé pour l’extraire avec le même inflrument, p. Idem. 
Obfervation XLVIfL qui concerne celle qui efl compofée de la capfulé 
antériéüre du crlftallin, p. 262. =1 Obftrvatiôn XLIX. concernant celle 
qui efl compliquée de la Capfule entière du criflaîlin, p. 264. =rr Delà 
tatarafle molle ou fluide, accompagnée de la capfuîe criftalline , foit anté- 
fieure, foit totale , p. 26^. =r; Signes pour la cOnhoitre, p. 266.=: 
Procédé pour f èxtraire avec le même inflrument, p. Idem. Obfervatioâ 
hi qui regarde celle qui efl feulement compofée de renvêlope anterieure dû 
ti'iflallin , p. Idem. Obfervation LL concernant celle qui efl compo* 
fée de toute renvèlopecriflalliile, p.'268. = Obfervation LU. fur lé même 
iujet que Cette derniere , p. 270. Delà cataraéie morgagnienne, p* 
272. =: Signes pour la connoitre , p. Idem. =r±: Procédé pour l’extraire 
avec k même inflrüment, p. Idem, zzr— De la catarafie folide accompagnée 
dé l’iiumeur de Morgagny p. 274. Signes pour'la connoitre, p* 
Idemi zzrs. Procédé pour Textraire avec le même inflrument, p. Idem. =i. 
Obfervation LIÎL qui la concerne, p. 275. =2 De la cataraâe fecondâire' 
Bpèilée Muqueüfe , p. 277. =rr- Signes pour la connoitre, p. Idem. —=■ 
Procédé pour l’extraire avec le même inflrüment, ,p. 27-8; Obfervation 
LïV. qui la concerne, p- 279. 2— Obfetvation LV. furie même fujeti 
p. 282. 22—: De la cataraéie adhérènté , p. 286. = Signes pour la connoi- 
trë i p.idttn. === Procédé pour l’extrairè avec le même inflrument , ?. 
287. ==: Obfèrvation LVL qui la concerne, p: 288.2=2 De la cararaSë 
fcornpîiquée d’hydrophtalmie , p. 290. 2 =- Signes pour la connoitre , 
^enti 222: Procédé pour l’extraire avec le même ij^|ument, p. 291. 

■ 'De iâ catârâSe pierréufé accompagnée de la criflaléjPmntiere , p. 29 5.= 
lignes pour la connoitre j p. Idem. 2=2 Obfervation LVII. qui la con* 
feerne, p-. 2954 =22 De la eataracle branlante ou hydâtide, p. 297* =2 
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Signes pour la connoître , p. Idem. = Procédé pour l’extraire avec le 
même inftrumeat, p. îoz. == Ofafervation LYIII. qui la concerne, p. 
298. =r Obfervatioii LIX. fur le même fujet, p. îo?. r-— De la cataraéie 
oflifiée, p. îoç. == Signes pour la connoitre, p. Idem. = Procédé pour 
l’extraire avec le même infirument, p. Idem. -— De la cataraâe compli. 
■quée d’une imperforation partielle de l’Iris, p. ?07. = Signes pour la 
connoitre*, p. Idem. = Procédé ponr l’extraire avec le mêm.e inilrument , 
p. Idem. Obfèrvatlon LX. qui la concerne , p, po8. = De la cata- 
raâe compliquée d’une occlufion entière de la prunelle , p* 310. rr— Signes 
pour la connoitre , p. Idem. Procédé pour l’extraire avec le m.êœe 
inilrument, p. îii» == Obièrvation LXL qui la concerne , p, lïi. 
Oblèrvation LXII. concernant l’extraélion d’une cataraGe folide accompa¬ 
gnée de la capfule antérieure du criftallin , & de l’occiufion entière de la 
prunelle , p. î 14. =: De la caîaraGe membraneufe fans opacité du crif- 
taliin , p. Î17. Signés pour la connoitre, p. Idem. =: Procédé pour 
l’extraiKi avec le même inftrumeuto^: P. îi8. De la çataraGe fecondaire 
jnembraneuiè, p. iiz. Signes pour la connoitre , p. ccicc: Pro¬ 
cédé pour l’extraire avec le même inftrument, p. Idem, zzrz: obfervation 
LXIil. qui la concerne j p. 524. =: De la catarâûe tertiaire décou¬ 
verte par l’Auteur de cet ouvrage, p. 327. =c=; Signes pour la connoitre, 
p. Idem, = Procédé pour l’extraire avec le même inftrument , p. 
Idem. =: Obfervation LXIV= qui la concerne, p. ^z8. r— Procédé à 
fuivre pour faire l’incifion de la cornée tranfparente par en haut, & fon 
utilité dans certaines circonfiances , p. 330. zçrc Obfervation LXy. qui 
la concerne , p- 331* = Réflexions fur_les procédés décrits ci-deiTus, 
p. 338. rrr: Autres réfléxions fur le même fujet, p. 43 5 * 

CAVALLO , T. IL p. 57. =: Son appareil pour élefirifer par aigret¬ 
tes , p. Idem. =c Voyez la Figure 17. qui le repréfente fur la Planche 
XXVIL p. 22. =r: Cette maniéré d’éleGrifer eft très^efficace , p. 57. = 
-Effet qu’elle produit, p* Idem. . 

CÉRATOTOME, T. I. p. 372* = Nom de l’inftrument inventé 
par Wenzd , Pere, pour J’extraûion de la cataraGe, p.' Idem, cm Voyez 
fa forme fur la Planche XVI. Fig. 2. & 3- P- ? 7 i” 

CHAIRS, (Des efcroiffaiices de ), T. L p. 85. & 150. 

CHALAZSON , T. IL p. 125. mr Ce que c’eft, p. Idem, me Sa 
cure , p. Idem. -— Opération qu.i lui convient, p. 126. me. Obfervation 
LXXV. concernant cette afteGicn , p. Idem, me Ce que dit Dwnis , à 
ce fujet, p. 127. 

CHAMBRES DE L’ŒIL , ( des ) iT, L p. lï. =m Leur nombre, p. 
Idem, me Leur ufage , p. Idem, em'Maniéré de les ir.éfi-rer, indiquée 
ên note de la page. Idem, em infiniment propre à cette fonGion, apeiié 
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Ophtalmometre par l’Auteur de cet ouvrage, qui en eft l’inventeur, VoyeS^ 
fa figure fur la Planche I. Fig. 6 & y.p- i. =1: Leurs maladies, p. —■ 
Caufes qui les procurent, p. 158 & 144. = Leurs lignes , ç.Idem. =z 
Leur cure, p. 159 & î 4 î. = Voyez auffi Hidropifie àe l’œil Sx. hypopion. 

CHAUSSIER , T. I. p, 399. =; Obfervation LVIII. communiquée à 
l’Auteur de cet ouvrage , fur l’extrafiion d’une catarafte branlante, p. 
298- = Lettre écrite par le même, fur les bons effets de réleftritité dans 
la goutte fèreine , T. IL p. 15. 

CHEMOSIS, T. I. p. 84. Ce que c’efl, p. Idem, r— Opération 
qu’on eft forcé de faire pour guérir cette maladie, p. 8^. =: Du traite¬ 
ment confécutif, p. Idem. =r Obfervation XXIII. qui la concerne , 
p. 86. ==: Maniéré ancienne de la traiter, p. 87. 

CHESELDEN , T.Lp. 155.= Opération qu’il pratiquoit pour faire 
une prunelle artificielle , p. Idem. 

choroïde , T. I. p. 16. = Ce que c’eft, p. Idem. Sa flruc^ 
ture & fbn ufage , p. 17. = Ses maigries,/ Voyez Goutte fereine. 

CILS , ( des ) T. I. p.'î. = Ce que c’eft , p. Idem. Leur ufage,' 
p. Idem. Leurs maladies , Voyez Trichiajis. 

CONDUCTEUR, autrement apellé Troicar inventé par M. Pellief^ 
Pere, pour l’opératiDn de la liftule lacrymale , T. II. p. 238. =: Voyez 
la forme de, cet inftrument fur la Planche XXXIÎ. Fig. j. p. 231. = 
Celui de la Figure 25. eft un peu plus petit & armé d’une canule de 
plomb. Celui de la Figure 26. eft encore plus petit que les précédens. 

CONDUCTEUR apellé Jumelle, inventé par Mr. Pef/ierfils aidé, 
pour l’opération de la fiftule lacrymale , T. IL p. 245. = Voyez la forme 
de cet infiniment fur la Planche XXXII. Fig. 6 & 27. p. 231. = Avan^ 
tage de cet inftrument, p. 246. 

CONFUSION DE: L’ŒIL, T. IL p. 85. == Ce que c’eft, p. 
Idem. Sa cure, p. 86. 

CONJONCTIVE DE L’ŒIL, f.I.p.jj. = Ce que c’eft, p. 
Idem. = Ses maladies, p. 23. =: Voyez Œdème , Pujlules, PhliSenes, 
Phteriggon , Encantis , Abfcès & Ulcérés , placés fur cette tunique. 

CONJONCTIVE DES PAUPIERES , T. L p. 3. =: Ce que c’eft, 

p. Idem. =r- Ses maladies, T. IL p. 107. :- Voyez aufli Œdème, Pujlules , 

Abfcès, Aigle , &c. placés fur cette tunique. 

CORNÉE OPAQUE , T. L p. 8. Ce que c’eft, p. Idem. = 
fon ufage , p. Idem. Ses maladies , p. 49. :=z-Voyez auffi Staphilôme. 

CORNÉE TRANSPARENTE , T. I. p. 8. = Ce que c’eft, p. 
Idem. Son ufage, p. Idem. = Ses maladies, p. pt* = Voyez 
en particulier, Tayes ou Brouillards , Pujlules, Phlicîenes, Abfcès, Ulcères, 
Bxcroiffances de chair , Sîaplülôme , Corps étrangers , iacruftés dans cette 
mernbranei 
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CORNÉE ARTIFICIELLE, T. 1 . p. es. = Ce que e’eft, p. 
Idem. =: Sa conftrùftion , p. Idem. -— Son ufàge , p. Idem. Ma¬ 
niéré de la placer, p. 96. Voyez fa forme fur la Planche IV. Fig. i» 
p. 91. ::=r; Pièces qui en dépendent, Fig. 2 & ?. =; Inftrumens propres 
pour cette opération, Planche Idem. Fig. 4. s & 6. =: Voyez aullî 
l’explication de cette Planche, pour bien comprendre toutes les Figures* 
p. 91. 

CORPS ÉTRANGERS, C des ) incruftés dans la cornée tranfparente ^ 
T. I. p. 129, =2=: Maniéré de les extraire , p. i\o. ==: Ce qu’il faut faire 
après, p. Idem. =z Oblèrvation XXXIII. concernant cette maladie , p, 
iji. :±rr Obfervation XXXIV. fur le même fujet, p. iîj. 

COURONNE CILIAIRE , T. I. Voyez Procejfus ciliaires ., p. ij. 

COWPER , T. II. p. 266. =; Son procédé pour la fiftule lacrymale, 
p. Idem. 

CRITHE, T. II. p. I2Î. =: Ce que c’eft, p. Idem. ■=—. Sa cure , 
p. Idem. Oblèrvation LXXIV. concernant cette maladie, p. 124. 

CROISSANT, inftrument inventé par l’Auteur de cet ouvrage pour 
fixer le globe de l’œil, T. I. p. 2 îî. =1: Voyez là forme fur la Planche 
VIÏI. Fig. s. P* 2 î 4 » = Sa defcripîion & fon^ufage, p. 251* = Ma» 
niere^ç s’en fervir, p. 254. 

D 

Î 3 aSITES , T. IL p. ii< 5 . = Ce que c’ell, p. Idem. =: Sa cure ï 
p. Idem, Voyez Tr,achoma. ^ 

DAVIEL , T. I. p. 2î7. =; Exemple qu’il fuivit d’après feu M. Petit, 
au fujet de l’extraftion de la "cataraSe , p. 2^8. = Cette opération yier- 
feûionnée parlui\ p. Idem. ==: Sa méthode d’extraire la cataraSe, p. 

■ 34^. = Inltrumens dont il lè. fervoit pour cette opération, Voyez 
Planche JX. p. 14.4. 

DÉDAIGNEUX, ( Voyez mufcles de l’œiî. ) 

DEMOURS j fils, T. 1 . p. 419. = Soh procédé pour faire de l» 
main^droite l’extraSion de la catarafle , p. 428. = -Voyez la Planche 
XXIV. Fig. 4. qui reprélènte ce manuel, p. 48. = Ophtalmoftat inventé 
' par lui pour fixer le globe de l’œil, p. 424. = Voyez fa forme fur la 
Planche XXIV. Fig. 2. ? & 5. p. 418. = La Figure i. fait voir la 
maniéré dont il opère avec cet inftrument. 

DEPRESSION DE LA CATARACTE , voyez abailTement. 

DIONIS , T. IL p. 127, =2 Son procédé pour guérir le Chab^eon , 
p.Jdem. = Celui, qu’il ptopofe pour le Dijikhiafis ^ p. iî9. = Celui 
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pour la cure du Lagophtalmos , p. 147. Celui de l’union ou ionaioit 
des paupières, p. 151. Feuille Tij * =:rr: Celui de l'eciropion, p. 151. 
Feuille V ij. * Ce qu’il dit au fujet du Phtojîs , p. 145. Feuille 
T * Son traitement pour la fiftule lacrymale compliquée de carie, 
p. 267.= Opération qu’il pratiquoit dans ce cas, p. 267 & z68. 

BÎSTÎCHIASIS , T. IL p. = Ce que c’eft, p. Idem. := Sa' 
cure , p.Idern. = Opération qu’éxige cette maladie, p. 155. Trai, 
tement qui doit la fuivre, p. Idem. Obfervation LXXVII. qui la 
concerne, p. Idem. Obfervation LXXVIII. fur le même fujet, p. 
137. rz r: Procédé de Dioijis , p, I59*- = Voyez aulE Trichiafis ou 
Trichaife. ' 

DURAND , T. 1 . p. 401. rrrr Inftrument de fon invention pour èx- 
traire ia .c.ataraûe, p. Idem. =. Voyez fa forme fur la Planche XIX- 

p. 399 . 

DROITS , ( Mufcles de l’œil ) T- I. p.^iS. == Leur nombre, leuf. 
atfache & leur ufagç , p. Idem, 

' E 


. EcHIMOSE de L’ALBUGÏNÉE , T. I. p. 47. = Ce que c’èft, p. 
Idem, =1 Sa cure par l’opération, p. 48. r:'— Inftrument dont il fauf 
fe fervir , voyez Planche IL Fig. 3. p. i. = Obfervation IX. concer-, 
nant cette affecUon , p. 49, 

ECPIESMOS , T. IL p, 87. =: Ce que c’efl:, p. Idem, = Caufès 
qui procurent ce mal, p. Idem- =: Sa .cure , p. 88. 

ECTROPION , T, IL. p. 148. = , Caufes de cette maladie, P* 
Idem, Sa cure , p. 149. =: Opération qui lui convient, p. 

Idem. Obfervatipn LXXXV. qui la concerne, p. Jde/n.-Procédé d.e^ 
Pionis en pareil cas , p, 151. Feuille X. * ' 

Electricité, t. il p. 23, =r Ce que c’en , p. idem. = 

Efpéces d’éîefiricité, p. Idem. =. Ses effets, p. 25. c=r; Gouttes Terei? 
«es guéries par elle , p. 14 8f fuivantes. 

■ Electricité positive , t. il p. 28. ~ Eiearicité artificielle, 

p. 29. Elearicité fp.ontanée ,■ p., 39. =; înitrumeus néceffaire? 



* Recoure^ à P avis placé en note de ia page 374 .. 
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pour réleftHcité;, p. 31. =; Voyez leur forme fur la Planche XXVII. p. 22. 
"ÉLECTRICITÉ NÉGATIVE, r. II. p. 77. — Ce que c’eft'. 
p. Idem. ==: Machines propres pour cette opération, p. Idem. z=: Il y a 
plufieurs maniérés d’élearifer négativement,.p. 79, = En quoi confifte la 
plus Omple, p. 80 ? L’éleSricité négative eft oppofée à l’éleSricité 
pofitive, p. 81. rrr- L’élearicité n’eft.point dangereufè, p. 82. Effets 
qu’elle produit en général, p. Idém. . ' 

ELECTRISATION PAR BAIN , îl. p. 42. — Maniéré d’éleo^ 
îrifèr par bain, p. Idem. ~- Son efficacité dans plufieurs maladies ,9.4^. 
Effets de cette méthode d’élearifer ,.ipv;4.5.. ~r:-Utilité de i’élearicité pzf 
bain dans les maladies des yeux, & fur-tout, dans la goutte fereine,p;46.=: 
Le bain élearique eft fort doux, p. Idem. j=: La Figure'14.. gravée fur 
la Planche XXVII. p. 25;. fait voir une perfbnne élearifée pâr bâiri. 

ÉLECTRISATION PAR SOÜFLE , T. IL p. 47. Maniéré d’é¬ 
learifer par fbuffle , p. Idem.. La. Figure 24 que l’on voit fur la Plan¬ 
che XXVII. p. 2?. repréfime line perfbnne ékarifée par iiiipreffion de 
foufle faite par vifblement. Effets de cette méthode d’élearifer, p. 49. 
& fuivantes. = Ses fuccès dans-les afiêaions’des yeux, ’p. fi. Là 
méthode d’élearifer par fouffle rfe: pratique de deux façons , p. Jdem. 

ÉLECTRISATION PAR AIGRETTES , T. II. p, 53. — Comment 
produit-on ce genre d’élearicité-,-p. Idem. =z Ellèl peut'avoir lieu de 
deux maniérés, p. 54. = L’appareil de cette opération eft ffimple, p. 
5.5, = Inftrutijens néceflâirés pour la pratiquer, voyez Planche XXVII. 
p. 23. Autre appareil pouf cette .opération , p. 47* === Voyez-ie 
4;ravé furJa.Planche,Ide/Hi Figi*i5r.;:==:r Efpéces d’élearifâtion'par aigret¬ 
tes , p. 48. Feuille G ii. * attention qu’on doit prendre en élearifant 
par foufle & par aigrettes , Tp, Idem- ■ ■ 

. ÉLECTRISATION PAR/ÉTINCELLES , T. IL p. 49. Mlle 
G ij. Maniéré d’élearifer par étincelles, p. Idem. = Inftrume& 
utiles pour cette opération , voyez Planche XXVIÎ. Fig. 8. p. i?. 3 =z 
Caufes qui influent fur la force des étincelles, 9 * 52* Feuille H ij. * ,■= 
Moyen d’obvier'^à la force des étincelles, p. 53. Feuille H ij. * = 
Effets de cette façon d’élearifer par étincelles , p. 54. Feuille H ij * crac 
Différence qu’il y a entre les aigrettes éleafiqites , Sc les étincelles, p. 
Idem. 2= Lefqaelles des deux procurent plutôt la guériibn , p. Idem.=± 
Il n’y a point de traitement général en fait d’éleariciré , p. Idem. 
Confeil à donner au malade avant de fobîr cette efpéce d’élearicité , 
p. 55. Feuille 1 . ,=’' .=r- Maniéré de le placer pour cette opération, p. 
Idem. =—- Maniera de la pratiquer , p. Idem. 


Recoure^ 'à lavis placé en note de la page 574. 
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ÉLECTRISATION PAR DOUBLE ÉTINCELLE , T. U. p. 

Feuille L.* Eft-elle plus efficace que celle par firaple étincelle, p. 

Idem. =. Ce qui! faut obfervcr en tirant les étincelles, p. Idem. 
Inftrumens propres pour cette opération,, p. Idem. ==: voyez la Plan¬ 
che XXVIi. qui les repréfente p. 2?. = Maniéré de tirer de l’œil le* 
étincelles dans la goutte fereine, & des parties qüi l’avoifinent, p. 5<$. 
Feuille I. * = La Planche XXVII. Fig. 16. la fait voir , p. 2?. 

ELECTRISATION PAR COMMOTION, T. IL p. î 7- Feuille 
I ij. * Ce qu’on -entend par commotion, p. Idem. =z Maniéré de 
faire reffeatir la commotion éleftrique à un malade, p. Idem. =z Façon 
d’cleflrilèr l’œil par commotion , p. 58.^ Feuilles I ij. * :=r: Bandeau 
élefirique de Mr. Steiglehiur t p. -59‘ Feuille I ij. * === Celui de l’Auteur 
de cet ouvrage j p. < 3 o. Voyez la forme de l’un & de i’autrc fur la 
Planche XXVII. Fig. 21 & 22. p. 21.= Maniéré de graduer les com- 
motions électriques à l’œil, p. 16^; == Ce qu’il faut oBfèrver en donnant 
la commotion , p. 61. = Réfumé des cinq méthodes d’éleârifér 4 p. 
7 J. Outré ces méthodes, il y en à encore deux autres , p. 74. Éd: 

Voyez en quoi elles confiftent, p. /dem. &fuivantes. 

ELECl RIQUES, ( Corps ) T. IL p. zj. = Définitibn de ce terme':, 
p. Idem.1 r -, 

ÉLECTROMETRE , T. IL p. Ce que fîgnifiece nomi p. 

Idem. ===z- Ce que c’eft, pt Idem. =: Son ufage, p. Idem, ss Forme 
de cet îttftrumént, voyez Planche XXVII. Fig. i. p. if. • - 

ENCANTHIS 8î mieux ECKANTIS , T. L p. j?.-== Ses efpéces, 
p. Idem. = Caufes qui prociircnt cette afféRion , p. Idem. Opérai 
lion qui lui convient, p. 59. == Autre opération pour guérir cettè maladie, 
p. 40. = Obfèrvation VL qui la concerne, p. 41.. 

ENLEVEMENT DES LAMES DE LA CORNÉE, T. L p* 106. == 
Traitement qui fuit cette opération , p. 107. ==: Obfèrvation XXV. fur 
fc genre de rhaîadie , p. 109. 

EPIPHORA, T. II. p. 170.= Ce que c’eft, p. Idein. =-r— Caüfês 
de cette affeûion, p. Idem. = Sa cure, p. 171. =±= Obfèrvation XCI. 
qui la concerne, p. 176. = ObfèrvationCXII. fur lé même fujet, p. i77* 

EXCITATEURS, T. II. p. 59, =:r Ce que c’eft, p. Idem. 
Efpéces d’excitateurs, p. Idem. -— leur ufage , p. Idem. —— Voyez 
leur forme fut la Planche XXVII. Fig. 8 8ç 9. p. 2?. 

ESCROISSANCES DE CilHAIR qtri naiflêat fur la cornée trànlparente, 
T. L ni. CauÆs de cette maladie, p. Idem. == Moyens divers 


^ Msceurex à Ftîvis plaeê en note de la page 574. 
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propofés pour les guérir, p. Idem. z=z Maniéré de les extirper, p» 
III. Ce qu’il faut faire après l’opération, p. irt. — Obfervation 
XXVII. concernant cette maladie, p. Idem, 

EXCROISSANCES DE CHAIR placées fur la caroncule lacrymale, 
T. I. p. 85,. rrr: Maniéré de les extirper , p. Idem. =::r Autre maniéré 
iie faire cette opération, p. 86. = Du traitement confécutif > p. 87. 

EXTRACTION DE LA CATARACTE , T. I. p. 135. = Ce que 
lî’eft , p. Idem. ==1 Epoque de cette opération, p. 156. ==: Divilion 
des difFérens procédés qu’elle exige , p. zto. Maniéré ordinaire d’ex¬ 
traire la cataraâe prefcrite par divers auteurs., p. 24z. =: Maniéré de 
la pratiquer avec un lèul inftrument apellé Ophtalmotôme, p. 244. 

Voyez fa forme fur la Planche VIII. Fig. i. p. tj4* Maniéré de faire 
l’incifion de la cornée tranfparente par en haut, p. îîo, =: Son utilité 
dans certaines circonilances , p. Idem, rsir Oblèrvation LXV. concernant 
cetre opération , p. Traitement qui doit la fuivre , p. nS- 

Réflexions fur cette opération , p. jtS* = Autres réflexions fur le même 
fujet, p. 4îs.= Voyez Çatara 3 e. 

F, 

F ABRICE DE HILDEN , T. I. p. 95. = Son procédé pour ram- 
putation du globe de l’œil, p. Idem. 

FAYE , ( la ) r. I. p. î49. = Sa méthode d’extraire la cataraSe , 
p. Idem, ==: Voyez fès inftrumeas fur la Planche X. p. Idem. =: Ce 
qu’il dit au fujet du Phtojîs, T. II. p. 146. 

FAVIER, T. 1 . p. 405.= Sa méthode d’extraire la cataraae, 
p. Idem. =: Voyez fes inllrumens fur la Planche XXL p. Idem. 

FICOSIS, T. II. p. 116. — Ce que c’eft, p. Idem. =— Sa cure, 
p. Il7. =; Obfervation LXXI. concernant cette maladie, p. Uem.z== 
Voyez aufli Tràckoma. 

Fies , T. IL p. ito. = Voyez aufli tumeurs entîJUesi 
FLOYER , T. II. p. 14. = Cure qu’il a opérée par i’éiearlcité, p. id, 
FLUIDE ELECTRIQUE, T. H. p. tt-— Ce que c’eft , p. Idem.=z 
Opinions fur fa nature , p. 24. r—: Maniéré de le tranfmettre, p. 37 & ,8» 
FISTULE LACRYMALE, T. IL p. 18 z. -rr; Ce que c’eft, p. îdèm.r=s- 

Diftinaion de cette maladie , p. Idem. - Caufes qui la procurent # 

p. 18 J. — Sentiment de M. Pott fiK cette affèaion, p. iSf. Analyf® 
des méthodes inventées pour le traitement delà fiftule lacryaiale, p. 

Caufê générale qui la produit, p. Idem, carr Diviflon de la fiftule lacry» 
wale, p. 204. =: Cure de cette maladie confiftant dans une iirrple dûs* 

Ddd 11 
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ration du fac avec légère obftruflion , p. 205. - Elle ne peut être guérie 

par Tulage des petites fondes à’Anel, p. Idem. == Voyez pourquoi, 
p. Idem. =: Obfervation CIV- concernant cette afiêâion, p. 209. -—. 
Obfervation C. fur la guérifbn de cette maladie à la faveur des injeaions 
faites à la maniéré à’Anel. p. 285. = Obfervation CI. fur la guérifon 
d’une férr.blable maladie par l’ufàge des injeâions faites à la maniéré de la 
Forejî. p. 28,6. ■ . 

FISTULE LACRYMALE , cpnfiftant dans la fimple dilatation & re¬ 
lâchement, du fac nafal ; Voyez hydropifie du fac lacrymal. Ufage 
renouvellé d’un bandage élallique.pour la cure de cette maladie, T.II. p. 
206. Sentiment de l’Auteur de cet ouvrage & de Pott fur l’ufàge de ce 
bandage, p. 207. rrrr Inkftions préférables à ce moyen, p. 208 -& 207. —--7 
Obfervation CVI. qui confirme le fuccès de cette pratique ,- p; 298. r— 
Si cette méthode vient quelquefois à échouer, quel parti prendre^ p. 299.= 
Obfervation -CVîI. concernant ce genre de maladie, p.' Idem, -rzrr Autre 

moyen à confeiller -dâns un pareil cas, p. îoo. - . Obfervation CVIII. fur 

le même fujet, p. Idem. ^ ■ 

FISTULE LACRYMALE accompagnée d’obllruâion fans inflammation 
à la peau avec la fortie d’un pus jaunâtre & épais, T. II. p. joz. Son 
traitement, p. Idem. =r: Obfervation CIX. fur la cure de cette aiFeûion, 
p. Idem. = Oblèrvation CX. Sur le même fujet , p. Î04. rrr- Les- 
méthoàes .às Maitre-Jean . le-‘Cat & Pouteau. peuvent aufli réufîir en 
pareil cas, p. îo:;. La pratique a démontré que le procédé de M.Pelliert 
pere, doit être préféré aux'méthodes précédentes , p. 506.,.rcz; Qblèrvation 
CXl. qui le conflate, p. 307. Les méthodes de MM. Lamorrier t 
Boudon, ne réufliroient pas moins que les précédentes fans les douleurs 
aigues qui y font attachées, p. 308. —— - Le procédé de hîM. Wolhoufe & 
Fouhert n’eft pas sûr : Voyez en quoi il confifte , p. 308. =±: Obfervation 
CXIL concernant cette maladie opérée par les procédés de MM. Pouteau & 
Pellier, pere, p. 310. =rr:. Inçonvéniens arrivés pendant la eure,p. 311.==: 
A quoi peut-on les attribuer, p- Idem. =: Si les malades fe refufent à l’inci- 
lion , quel procédé doit-on fuivre, p. 312. rrr: Succès du .procédé de M. 

/a Fore/? en pareil cas, p. Idem. =1 Obfeivation CXIII. qui le çon- 
firme, p. Idem. r— Le paffage du-féîon à travers les voies lacrymales 
fepoir encore préférable fans les inçonvéniens qui y font-attachés., p. 314.=: 
Voyez en quoi ils coniillent, p. 315. === Moyen d’éviter l’uJcératicn & la 
coupure du cercle cartilagineux des points lacrymaux en employant la' 
méthode du féton, p. Idem. — Obfervation CXlV. qui concerne çe fait, 
de pratique, p. 316.. Obfervation CXV. furie même fujet ^ P- ÎI7*;= • 
Elar-giflement extrême des. points lacryinaux par on aura fait palfer une 
mèche de coton, méthode adoptée par quelques ptaticiens , p. 3i-8. - 
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Accident qui arrive quelquefois par la fortie du llilet par le nez., p. îi9.rr= 
Si robllruâion du canal ne pouvoir être vaincue par la méthode de M. de 
la Fored , quelles font celles qui peuvent la remplacer avec foccès ,p. ? 20 ? —— 

FISTULE LACRYMALE accompagnée d’une obftruSion confidérable 
du conduit nafal, & d’une tumeur à la peau qui eft rouge & enflammée, 
avec écoulement d’un pus jaunâtre à travers les points lacrymaux, T, IL 
p. 2II. =5: Procédés divers employés pour la cure de cette maladie, 
p. Idem, rrrr Celui de M. Pellier , pere, ne doit pas être négligé ; Voyez 
en quoi il confifte, p. 2î7.r=r=Obfervation CXL concernant cette afl'eâion, 
p. Î07. Choix des méthodes en,pareil cas, p. î2i. Obfervation ; 

CXVI. fur le fuccès de celles de M. PeUier , pere, p, Idem. - Obfèrva- 

tion CXVII. qui concerne le fuccès de celles de M. Pott, p. izi. =; Inu¬ 
tilité du féton par les points lacrymaux dans une pareille maladie, p. 32/i 

FISTULE LACRYMALE apellée ouverte , confinant dans la peau qui 
eft gâtée & crevée , & dans la fortie d’une matière plus ou moins jaunâtre, 
T. IL p. 259. =:z: Procédés divers pour'la cure de ce genre d’afFeftion , p. 
260. Choix des méthodes qu’il convient de mettre en pratique en pareil : 
cas, p. Î25. =1 Obfervation CXVI. qui confirme le fuccès du procédé de 
M. Pellier^ pere, p. jzi. 

FISTULE LACRYMALE confiftant dans la foule ouverture de la 
peaUj T. IL p. îji. rrrr Attention pour ne pas la confondre avec les 
autres efpéces de fiftules , p. Idem. =: Son traitement curatif, p. Idem., 

FISTULE LACRYMALE OUVERTE, accompagnée de carie, T. IL 

p. î?2. - Quel procédé dpit-on fuivte pour fa cure, p. Idem. = Ufage 

du cautère aâuel proforit, p. Idem. ■. - Les procédés de MM. Monro , ; 

Pott ; Lamorrier & Boudou peuvent réuflir , p. îî4i - Ceux de ces deux 

premiers font encore à préférer ,.- p. Idem. Obforvatiqn CXIX. qui 
confirme cette pratique, p. jjî. = La canule unie doit-elle être employée 
plutôt que les tentes, p. Ï37. == Celle inventée par /e Car, n’eft-elle pas, 
préférable à la précédente , p. îî8 ? Abandon qu’on a fait de l’une & 
de l’autre, p. Idem. = Voyez pourquoi , p. Idem, .—rr Procédé de M. 
Petit quelquefois en défaut, p. | \p. =. Obfervation CXX. qui le prouve, 
'p.Idem. Obfervation CXXI. qui démontre auffi fon fuccès , p. 341.=2 
Difficultés attachées au procédé de M. Pouteau , p. 342. Obfervation 
eXXIL qui le confirmée, p. 343.r2rLe féton introduit à la maniéré de M. 
de /a Foreü , eft-il falutaire en pareil cas, p. 344^-= Celui paffé par les points 
lacrymaux, eft-il à préférer à celui-ci, p 345 ? :r= Conditions attachées à ce 
dernier manuel pour fa réufSte, p. Idem, rzzz Procédé de M. Guérin de 

Lyon J p.,: 346. - Il.eft aflèz fréquemment en défaut ,9.^347. rcrr Voyez 

pourquoi , p. Idem . -— Moyen d’y parer, p. Idem.-=z La Canule-à double 
fcourkt introduite dans le conduit nafol, eft-elle, plus utile en pareil cas, 
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p. Î481 = Oi)fervationCXXIII. qui prouve que ce procédé efl quelquefois 
en défaut, p. Idem. = Voyez pourquoi, p. 149. ■— Moyen d’y parer. 
p. îfo. Obfervation CXXIV. qui confirme en généra! la bonté de cette 
méthode , p. Idem. Obfervation CXXV. qui le confirme encore davan¬ 
tage, p. îî t. z=r Méthode abfurde de traiter la fiftule lacrymale, p. Idem, 

8c fuivanîes. Corriger le vice des humeurs avant de paflêr à la cure de 
l’une ou de l’autre des maladies prefcrites précédemment fi le cas le de.^ 
mande, p. îî6. 

FOUBERT, T. IL p. nj. r::— Sa méthode de traiter la fiftule lacry¬ 
male, p. Idem, 

G 

ANDES CILIAIRES , (des) T. I. p. ~ Leur uiàge , p. Idem, 
GLANDE LACRYMALE , T. I. p. 4 . = Son ufage , p. Idem. 
GOSSIPIUM, T. 1. p. iît.=: Ce que c’eft, p. Idem, =z Son ufage , 
p. Idem, =z Voyez fa forme fur la planche II. Fig. ii. p. 2^. 

GOUTTE SEREINE, T, IL p. 12. = Caufes de cette maladie, 
p. Idem. =: Sa cure, p. 18. 

GRAISSÉ DE L’CEIL , T. 1 . p. 17. = Son ufage, p. Idem. 
GRANJEAN, (MM.) T.I.p. tsy. = Méthode de ces Oculiftct pouf 
extraire la cataraRe, p. Idem. == Inftrumens dont ils fè fervent pour cette < 
opératfon ; Voyez leur forme fiir la Planche XIII. p. 

GRASSER, (Henry) T. IL p. îo. = Les fueçès qu’il a obtenus par 
le moyen de l’élearicité , p. Iiem. 

GRAVELLE DES PAUPIERES, T, IL p. lU- = Ce que e’eft, 
p. Idem. z=z Sa cure , p. ii\. =: Opération qu’exige cette maladie, 

p. Idem, 

GRÊLE DES PAUPIERES , Voyez CHALAZEON. 

GUERIN de Lyon, T. I. p. 197. =; Voyez fa méthode d’extraire la 
cararaae , p. Idem. z=z Inftrument qu’il a inventé pour cette opératîon.î 
Voyez fa forme fur la Planche XVIII. p. 196. z=: Sa méthode de traiter la 
fiftule lacrymale portée aux Art. II 81III. T. II. p. xz?» & 44 G Inllru- 
mens dont il fs ferr pour cette opération ; Voyez Fig. 5. 8c 8. de là Planche- 
■ XXXL p. XII. -- Mèche de coton qu’il pafiê au travers des points lacry¬ 
maux en place d’un fil, p. zî 8. - Injeaions qu’il pratique par ces mêmes 

points avec un canon à pifton, plus gros que celui â’Anel ; Voyez fa forme 
fur la Planche XXIX. Fig. 6. p. 169. 

GUÉRIN de Bordeaux, T. I. p. 407. - Voyez fa méthode d’extraire 

la catarafie, p. Idem. -= Inftrument qu’il a imaginé pour pratiquer cette’ 
opération ; Voyez £à‘ forme & fa conftruâion fur la Planche XXII. p. 4 Q<» 
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H 

HeY , T. II. p. 14. = Ses cures fur Yamaurofis par l’élearicité, p. Idem, 
HENLEY, T. II. p. î 4* —• Ekaotnétre de fon invention, p. Jdem.==z 
Son uiàge, p. Idem. Voyez fa forme fur la Planche XXVII. Fig. 2. 
HERNIE DE L’CEIL, Voyez STAPHILOME, 

HERNIE DU SAC LACRYMAL, Voyez HYDROPISIE de ce œft-, 
me fac. 

HILDEN, (Fabrice de) T. IL p. 95. rr-r Cuillère tranchante de 
fon invention pour i’amputation de l’œil, p. Idem, ~— Voyez fa forme 
fur la Planche XXVÎ. Fig. 2 p. i. 

HÜLNAÜLD « T. IL p. 282. == Son fentimeiit fiir les moyens pro- 
pofis pour la cilte de la Mule lacrymale, p. Idèm. Sa prétention mal 
fondée au fujet des moyens qu’il concilie pour guérir cette méthode, p. 352. 
^MEÜR AQüÈÜSÉ, T. 1 . p. 12. ^ Son üfège , p. Idem. = Ses 
maladies, p. 11;. Ses caulès, p. 138. =; Leur cure , p. 139. 

HUMEUR CRISTALLINE , T. 1 . p. jz. = Son ufage, p.Idem.== 
Ses maladies i p. 167. =s± Ses caitfes , p. 171. Leur cure, p. 184. 
HUMEUR DE MORGAGNY , T. L p. 13. =± Son ufagè, p. Idem. 
HUMEUR VITflÉÉ, T. L p. 14. == Soft ufage , p. Idem. = Ses 
fealadies, T. IL p. z. = Léiircùre, p. 4. 

HUMEUR RüISCHIENNE, autrement apellée ; ANCRE ANIMALE. 
T.Lp^i7. 

HUMBLE , Voyez MUSCLES DE L’CEIL. 

HYALOIDS , î*. L p. 15. ==: Son ufage, p. Idem. 

HYDATIS, T. IL p. 128. == Ce que-c’eft, p. Idem^ === Voyez là 
cure dans l’Art. IX. p. Idem. ^ 

HYDROPHTALMIE , ou HYDRÔPÎSÎÈ DE L’CEIL , T. I.p. 138. 
& p. 3. T. II. =r Signés pour connoître cettè âffeaîon, T. I. p. 138.8c 
p. 3. T. II. rrr:- Caufès qui la produifent, T. L p. 138. & p. 3. T. 11 .= 
Opération qu’elle néceflite, p. Idem, =z Ce qu’il faut faire après, 
p. Idem. r=r Obfervation XXXV. qui la concerne, p. 140. = Troicar 
inventé par Wolhoujè pour U même opération, p. 145» = Obfervation 
LXVI. 2 c LXVn. concernant cette maladie, prenant fa foûrce dans k 
, corps vitré , T. IL p. 5. 8c io. 

HYDROPISIE DU SAC LACRYMAL, T. IL p. 183. = Ce que 
c’eft, p. Idem. =: Signes pour connoître cette maladie, p. Idem. =r= 
Son traitement, p. 207; 8c 19^1. =: Obfervation CVI. fur la cure de cette 
maladie par la méthode à'Anei , p. 298. Obfervation CVII. concernant 
la cure de cette même maladie par l’ouverture de i’os ungmV, p. 299. = 
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Obfervation CVIII. fur une femblable affeaion qui ne fit aucun progrès par 
l’ufage des fumigations , p. 300. 

HYPOPION, T, I. p. 143. Ce que c’eft, p. Idem. —— Signes 

. pour connoîrre fon fiége , p. 144. -r-— Caufesde cette maladie, p. 143.- 

Sa cure , p. Idem. Opération que l’on eft forcé' de faire pour parvenir 

à fa cure, p. Idem, - - Aiguille particulièrepfopofée pour cette opération, 

p. 146. =: Oblèrvation XXXVI. qui la concerne , p. 148. - Obfer¬ 

vation XXXVII, fur le mêioe fujet, p. 149. 

I V 

ÏrIS, T. I. p. 10. =, Ce que c’eft, p. Idem. === Sa flTuauré, 

p. Idem. = Son ufage , p. Hem. - Ses maladiesp. 152. - I-eiir 

cure, Voyez Mydriq/îs Phtijis. 

IMPERFORATION PARTIELLE ET PARFAITE de la prunelle . 
Voyez Prunelle, , . , 

INSTRUMENT imaginé par des Eleves de l’Ecole de Pratique de Paris, 
pour l’extraSion de la cataraâe, p. 434. == Voyez fa forme furla Planche 
XXV. Fig. 3 . p. 4 îî. 

ISOLOIR, Voyez TABOURET ELECTRIQUE. v _ 

IVES, (Saint) T. II. p. 212. =; Sa méthode de traiter la fiftule lacry¬ 
male mentionnée dans les Àrt. II. &ÎIL p. 212. 264. & fuivantes. ^ 

JÀNIN, T. IL p. 17. Ses cures éleétriques dans la goutte lèreine* 
p. Idem, » 

JONCTION DES-PAUPIERES, Voyez ANCHYLOBLEPHARON. 

JURINE , T. IL p. 229. Sa méthode de traiter la fiftule lacrymale, 
ibît borgne , foit ouverte, p. Idem. Voyez l’inftrument qu’il a inventé 
pour cette opération fur la Planche XXXI. Fig. 14. p. 211.= Sa def- 
cription , p. 230.=: Maniéré de s’en fervir , p. Idem. 

L 

L A FOREST , (de) T. IL p. 217. —= Sa manî.ere de traiter la fiftule 
ficrymale apellée borgne , p. Idem. = Son procédé pour guérir celle qui 
eft apellée ouverte , p. 272. 

LAFAYE , T. L p. 126. - Lame de corné concave propofée par lui 

pour guérir le ftaphildme, p. Idem. = Sa méthode d’extraire la cataraéle , 
p. 349 * Voyez fes inftrumens fur la Planche X. p. 348., 

LAMORRïER, T, II. p. 269. =: Son procédé pour la cure de la fiftule 
lacrymale avec carie ou làns carie, p. Idem.-=z Opération qu’'il pratiquoir 

daiis. 
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âans ce cas, p. Idem. —— Inftrumens dont il le fervoit pour cette opération, 
Voyeï Planche XXXIII. Fig. 12. &i. p. îjz. -z^ Bougie qu’il employoit 
dans ce cas, Voyez Fig. 2. 

LEYDE, (Bouteille de) T. II. p. jj. Ce que c’eft, p. Idem. —-?■ 
Sa defcription , p. Idem. 

LENTILLE CRISTALLINE, T.Lp. 12.= Ses maladies, p. 167.=: 
Voyez humeur crijialline. 

LEUCOMA NEPHELIUM, T. I. p.92. =;= Ce que c’eft, v. Idem.rrz:: 

Caulès de cette indilpofition, p. ç^. —^ Sa cure, p. 104. - Obfervariqn 

XXIV. concérnant cette maladie, p. 105. 

LEUCÔMA ALBU60 , T. I. p. 9^. =r Cp que c’eft, p. Jdem. rrr: 
Caulès de cette alFeftio'n, p. Idem. z=r Sa cure, p. 94. £— Nouvelle 
opération propbfée par l’Auteur de cet ouvrage, p. Idem. 

LEUCOMA CICATRIX , T. I. p. 9?.'— C| que c’eft, p.Jierp.— 
Caulès de eetté maladie , p. Idem. ==z Sa cure , p. 94. 

LIGAMENT CILIAIRE, Voyez PROCESSUS CILAIRES. 

LOUIS t T. II. p. 95. rr— Son procédé pour extirper lé globe de i’ceiî » 
p. Jdem>=z Sa méthode de traiter la fiftule lacrymaip , p. 222. 

M 

Machine Electrique, t. ii.p. n. = SadefcriptionSc fo» 

ufage , p. Idem. —— ElFets’qu’elle produit, p. -— îdaniere de la faire 
mouvoir, p.Idem. = Précaution qu’il faut avoir avant de s’en lèrvir, 
p. Idem. =z Moyen d’augmenter fa force, p. 40. = Moyen pour la di¬ 
minuer , p. 42. - Voyez fa forme fur la Planche XXVII. Fig. 1. p. 2?. 

MAITRE-JEAN, (Antoine) Sa méthode de traiter les efpéces de 
fiftules lacrymales portées aux Art. II. & III. p. 211. & 260. 

mamelons lacrymaux , T. I. p. s. = Ce que c’eft, 
■p. Idem, Voyez Points lacrymaux. 

MARET, T. I. p. 18. = Lettre écrite par ce Médecin fur une cure 
éleÊlrique dans une goutte lèreine , p. Idem. 

MAZARD DE CAZELLES, T. IL p. 19. = Ses cures éieRriques 
dans les maladies, dés yeux , p. Idem. 

MECKRENIUS, T. I. p. 165.;= Inftrument de fon invention pour 
l’ouverture de la cornée dans le cas ffhypopion, p. Idem. Voyez la 
Figure 8. de la Planche V. qui le reprélènte, p. 155. 

MELICERIS , T. IL p. 128. =; Ce.que c’eft, p. Idem. = Sa cure, 
Idem. 

■ MEJEAN, pere, T. IL p. 221. ==; Sa méthode de traiter la fiftute 

Tome IL . £ ee 



39 ^ T A É L E 

lacrymale portée dans les Art. II. Sc III. p. zzi. zzz. & zy?. = Inftrtr- 
mens dont il fe fervoit pour cette opération, voyez leur forme fur la Planche 
XXXI Fig. 5. <5 St 7. P. Z II. 

MERY, T. I. p. zî 6 . = Extraélion de la cataraâe qu’il a propofé le 
premier, p. Idem. 

METHERÎE , (de la) T. II. p. jz. = Son avis fur Vlfoloir^ voyez 
Tt^bouret électrique. 

MOLlNELLY, T. IL p. zij. = Préférence qu’il donne au féton pour 
lé traitement de la fiftule lacrymale, p. \Idem. 

MONRO, T, II. p. 216. Sa méthode de traiter la fiftule lacrymale, 

p. 216. & 271, - înîlrumens dont il fe fervoit pour cette opération, voyez 

leur forme fur la Planche XXXÎIL Fig. i. & 7. 

MOREAU, T. II. p. 146. Cure qu’il a faite au fujet du Phtofis , 
p. Idem. * . 

murales , T. IL p. rzo. = Voyez TUMEURS ENKISTÉES. 
MUSCLES DE L’ŒIL , T. I. p. iS. = Leur ufage , p. Idem. = 
Leur nombre, p.Jdem. - 

MUSCLES DES PAUPIERES , T.I. p. 5. = Leur pombre & leur 
uiâge, p. Idem. 

MYDRIASIS , T. I. p. 152. Signes pour connoître cette maladie, 
p. Idem. ==z Inltrumenc propre à corriger ce vice lorfqu’il eft naturel, 
p. isî* = Sa defcription, p. Idem. = Voyez fa forme fur la Planche 
V.Fig, *,p. lîS. 

N 

Î'^ERFS DE L’ŒIL, T. I. p. is>. = Leur ufage , p- Idem. 

NERFS OPTIQUES. T. I. p. 6. = Leurs maladies, T.II. p. 12.= 
Leurs cures , p. lî. =r Voyez aulîi goutte/ereine. 

NICOLAS, T. IL p. 16. rrz: Cure éleftrique opérée par ce Médecin 
dans la goutte lèreine , p. Idem. 

NUAGES APPARENS AUX YEUX, T. î. p. 150. = Caufes de 
cette a^eâion, p. Idem. Leur cure , p. Idem. 


O 


bLIQUE, Cmufcle grand) r.I. p.i8. = Son attache, p.Idem. = 
Son ufage , p. 19. 


OBLIQUE,. Cmufcle petit) T. I.p. 18. =; Son attache ,& fon ufage-» 



'A L P H A B E T ï Q U E. 393 

OLIVAÎRE LACRYMALE , înftruirent de l’invention de l’Auteur de 
cet ouvrage pour l’opération de la fiftule lacrymale, T. IL p. 256. —— Sa 
^ delcription , p. 257.’ Voyez fa forme fur la Planche XXXII. Fig. 18. 
OPHTALMIE , T. I. p. 65. — Définition de cette maladie , p. Idem. 

Sa divilion, p. 66 . • 

Ophtalmie fauflè, p. Idem. Ophtalmie vraie, i). Idem. =r- Ophtalmie, 
feche, p. 67. nrr Ophtalmie humide, p. Idem. == Ophtalmie, apellée 
chemofis , p. Hem. -—- Ophtalmie fymptomatique, p. 63 ^ -7— Ophtalmie 

vénérienne, p. Idem. - Ophtalmie fcrophuleufe, p./dem. 

mie dartreülè , p. 69. zzrr Ophtalmie Icorbutique, p. Idem, :m=‘- Opht^2lmie 
de la choroïde & de l’uvée, p. Idem. — Ophtalmie caufée par-leî vailTeaux 
variqueux delà conjonftive, p. Idem. -■— Signes de l’ophtalmie interne, 
p. 70. =: Signes de l’ophtalmie externe, p. Idéih. = Obfervation XIV. 
fur la guérifon d’une ophtalmie {ÿmptoroatique, p. 72. rr=r Ophtalmies à 
iCrain 4 re, p. 73. r r-r Ofafèrvation XV, concernant l’ophtalmie vraie, 
p. Idem, rrr: Oblèrvation 3 ^VI. concernant l’ophtalmie'.vénérienne, 
p. 74. =r Obfervation XVII. cpnçernant l’ophtalmie fcrophulèure ,9.7 ^ .2= 
Oblèrvation XVIII. & XIX, concernant l’ophtalmie dartreufe, p. 7<5.=: 
Oblèrvation XX. concernant l’ophtalmie fcorbptique, p, 78. = Oblêr- 
yation XXL concernant l’ophtalmie de îâ-choroïde & de i’uvée, p. 79. = 
L’ophtalmie variqueufe & celle apellée ..cftemodis, font les plus mauvaifes, 
p. Idem. z=:z Opération qu’exige l’x>phîalmie variqueufe, p. 80. ==: Ailtrç 
opération que l’on pratique poiar la même maladie , p. 81. = Aiguille 
courbe & enfilée d’une foie pour iervirà la même opération, p. îdsm.-=z 
Voyez fà forme fur la Planche II. Fig-9. P** 23.== Scarificateur de M. 
Pellier , fils aîné, également utile pour cette opération , p. 82. —Voyez 
fa forme fur la Planche II. Fig. 12. p. i?. —- Aiguille inventée par l’Auteur 
de cet ouvrage pour pratiquer la même opération, p. 82. Voyez fa 
forme fur la Planche IIÏ. Fig. 2. p. 65. —— Ce eft -hécefiâire de faire 

.après l’opération , p,S3, - ObfèrvationXXII. lur la cure d’-urie.ophtalmie 

variqueufe qui fubfîftoit depuis 20 ans , p. 84. —^ De l’ophtalmie apellée 
chemofis f p. I^m. -— Opération qu’elle néceffite pour êîrg guérie, 
p. 8î. = Du traitement confécütif, p. Idem. r= Obfervation XXIIi. 
concernant cette derniere efpéce d’ophtalmie , p. 8 < 5 . Maniéré dont on 
traitoit anciennement l’ophtalmie variqueufe & celle apellée themq/rr, p. 87. 

OPHTALMOMÊTRE, nom d’un inftiument inventé par l’Auteur de 
cet ouvrage pour méfùrer les chambres de l’œil ; voyez fa forme fur la 

Planche i. Fig. <5. & 7. ^- Maniéré d’y procéder en note delà page 

\iï. & fuiv. 

OPHTALMOTOME, nom d’un infiniment imaginé par l’Auteur de- 
cet ouvrage pour l’extraflion de la cataraûe, iequd lui fuffit pou^ 

Eee ij 
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terminer d’im feul coup cette opération', T. I. p. 244 = Voyez û 
forme fur la Planche VIII. Fig. i , ip. 2 {4. Sa defcription, p. 
Î40. = Ses avantages, p. z^o. 

OPHTÀLMOSTAT , inventé par M. Demours ^ fils, T. L p. 414. 
= \^yez fa forme fur la Planche XXIV. Fig. 2. j. 8 c î , p. 418. 

OPHTALMOSTAT (autre) èe Rumpelt, T. I. p. zpz. = Voyez 
fa forme fur la Planche XVI. Fig. iz. p. Idem. 

ORBICULAIRE des paupières, T. I. p. 6 . = Sonufage, p.Idem. 
ORBITE , T. I. p. I. = Pérlofté de l’orbite , p. z. = Son 
origine, p. Idem. = Uiàge de l’un 8 c de l’autre, p. Idem. 

. ORGEOLET, T. IL p. i2î.= Voyez frMe. 


^DEME DE LA CONJONCTIVE DE L’ŒIL , T. h p. 25. =: 
Ce que c’éft,' p. Idem. Caufes de cette indi^ofition, p. Idem. = 
Sa cure,, p. Idem. ' Opérations qui lui conviennent, p. 26. == 
Du traitement confécutif, p.'^Idem. Obfervation L' qui concerne cett* 
maladie, p. 27.' 

ŒDEME DES PAUPIERES; T. II. p. 108. = Ce que c’eft, p. 
Idem. Caules'de ce niai, A>- /dern.'=r Sa cure , p. Idem. =z 
Obfervation LXyiI, concernant cette afFeâion, p.-îô9. 

(EGILOPS , Ti n. p. î8o.':== Ce que c’eft, p. Idem. = Cau¬ 
fes de cette indifpofition, p. tir=t:'Sa cure v p. Idem. "■=: Obfêr- 
V'ation XCIV. qui la concerne . 

(IEILù,.J’. L pv 6. r=r Sa coœpofition, p. Idem, -rr— Planche I , qui 
repréfente, fà -formation 8 c toutes les différentes parties dont il eft com- 
pofé , p.-- r. ^"Recourrez au {fi. à l’explication de cette Planche, p. 21. 

(ElL DE LIEVRE , voyez Lagùphtalmos. : 1 • 

ŒIL POSTICHE ou ARTIFICIEL , T. II. p. rci. = Ce que 
c’éft, p. Idem. -—^ Maniéré de le placer , p, loz. =: Maniéré, de 
î’Ôter-, p. lOî. r; . - , ■ 


P. 


ALÉTTES DE CABANIS , T. IL p. 224. = Leur defcription. 

p. 2Zï. —- Leur ufage, p. ti 6 . ' - Maniéré de s’en ferviîr , p. Idem. 

=.r Voyez leur forme fur la Planche XXXI. Fig. iq-, p. 211. = 
Cet inftruïiîént-Corrigé & perfeaionné par l’Auteur de cet ouvrage, 
,p. 250. 

PALUCCY, T. L p. 217. =2— Son aiguille pour abattre la cata* 
ri^e , p. Idem. - Voyez fa forme fur la Planche VIL Fig, 4. p. 192. 
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-- Cet înftrument aujourd’hui abandonné des Praticiens , p. 217. 

PAMARD/r. I. p. Î9Î. Sa méthode d’extraire la cataraSe, 

p. Idem. :rrrr Delcription des inftrumens dont il le fert pour cette opé¬ 
ration , p. Idem. := Voyez leur forme fur la Planche XVII. Fig. r. 
& 2. p, 392. 

PARIS, T. IL p. 19. = Lettre écrite par ce Médecin, fur fes 
fuccès éleâriques dans la goûte fereine, p. Idem. 

PAUPIERES, (des) T, 1. p. 2. = Leur compofition, p. Idem. 
= Leur ufàge, p. Idem, rrr: Leurs maladies, T. II. p. 107. —— 
Caulès générales qui les produifènt, p. 108. ‘ 

PELLIER , ( pere, ) T. i. p. jôi. Sa méthode "d’extraire la ca- 
taraâe, p. Idem. = Voyez les inftrumens dont il fe fèrt pour cette 

opération fur la Planche XIV. p. 160. - Son procédé curatif pour 

le traitement delà fiftule lacrymale fans carie, T. IL p. 237.= 
Celle qui eft accompagnée dé carie , p. 280. = Inftrumens de fon in¬ 
vention dont il fe ièrt pour cette opération, p. 2^8. — Voyez leur 
forme fur la Planche XXXII. Fig. i. '25. & 26. p: 211, T. IL 
Canule à double bourlet de ibn invention qu’il place à demeure dans le 
conduit nazal, voyez Planche Jdertî. Fig. 2?. & 24. ' - Cures opé¬ 

rées par'ce Praticien, T. IL p. 259. Son manuel pour le traitS- 
ment de la fiftule lacrymale réuffit-il toujours dans ce dernier cas, p. 
548. = Obfervation CXXIH. qui prouvé qu’il eft quelquefois en 
défaut, p. Idem. =1 Ce qu’il réfulte de cette méthode, p. 2^9. == 
Autre procédé par le même Praticien , p. 240. - 

PELLIER, (fils, aîné, ) T. 1. p. 41 =~ Aiguille de fbn in¬ 

tention pour extraire les vaiflêaux variqueux dé l’œil i voyez Planche 

IL Fig. 12. p. 2?.-Scarificateur inventé par le même pour f enlèvement 

de la conjonâive bouribufflée, voyez PlancheIII. Fig. 9. p. 65.-Couteau 

oculaire également de ion invention pour faire des mouchetures à la 
«ôrnéé traniparente dans le cas de faelbin, voyez Planche Idem. Fig. 

10. 9.65.= Sa maniéré d’extraire la catàraûe, 9. 41?. - Inftrir- 

mens dont il fe lèrt pour cetre opération, voyez Planche XXIII. p» 
Idem^ Son procédé curatif pour la fiftulè lacrymale , T. II. 9. 24^. 

Inftrumens qu’il met en uiàge en pareil cas , voyez Planche XXXIL 
Fig. 6. 2?. & 24. p.- 2ÎI. Obfervatibn XCIX , fur la guérilbti 
d’une fiftule lacrymale bien caraSérifée qu’il a faite, malgré qu’elle ait 
réfifté à plufieurs trairémens', p. 246. 

PELLIER DE QUEN.GSY, (fils, cadet. Auteur de cet ouvrage.) 
Sa méthode d’extraire la cataraêle avec un inftrument de fon invention 
auquel il a donné le nom à’ophtalmotôme , T. I. p. 244, & fuiv.' =: 
Voyez fa forme fur la Planche VIIL Fig. i. p, 2 î 4* — Maniéré de 
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s’en fervir dans toutes les efpécesde cataraSes, p. ?iî, 8c fuiv. Ses 
avantages, p. 250. =: Cures opérées par ce Praticien , p. 176. 104. 

214. ^16. i48. 258. 262. 264. 266. 268. 270. 275. 279. 282. 288. 295, 

?o8. Î12. Î14. Î24» Î,28. 8 c î}i. r=: Nouvelle opération qu’il a pro- 
pofé pour remplacer une cornée gâtée par une autre artificielle claire 8c 
tran’Tparente, pi. 94.= Maniéré de la pratiquer, p. 95. =2 Conf- 
truûion de cette cornée artificielle , p. Idem. =■ Maniéré de la placer, 
p. 96. 8c fuiv. = Voyez fa forme fur la Planche IV. Fig. i. p. 91, 

=-■ Pièces qui entrent dans fa compofîtion, Fig. 2. 8c ?. =r: Inftru- 
mens qu’il a inventés pour remplir ce but, voyez leur forme fur la mê¬ 
me Planche , Fig. 4. 5. 6, 8c 7 , p. 91. =2— Recourrez aulfi à l’ex¬ 
plication de ladite Planche, p. 1^4. — Ses procédés pour, le traite¬ 
ment de la fiftule lacrymale fans carie, T, II. p. 242. = Obfervaîion ' ^ 
XCVII, fur la guérifon de cette maladie, p. 24?. = Obfervatioa 
XCVIII, fiir le même fijjet,, p. 244. —— Autres procédés qu’il met 
quelquefois en ufage pour la même maladie, p. 248. 8c fuiv. = Ma¬ 
nuel qu’il pratique dans le cas de carie, p. 280. = Obfervatioa 
CXXiV , fur la cure d’une pareille maladie, p. iSo, 

ÉNUMÉRATIONS D’AUTRES INSTRÜMENS DE L’INVEN¬ 
TION DE CE PRATICIEN. 

1®. Un OPHTALMOMÊTRE, dont l’ufage eft de méfurer exaSe- 
ment les chambres de l’oail que l’on voit gravé fur la Planche i. Fig. 
<5.& 7 . p. I. r. I. 

2°. Un RASOIR OCULAIRE , propre à faire la faignée locale à l’œil 
,8c aux paupières, 8cc. Voyez Planche IL Fig. 2. p. 2,?. 5= Plus une 
petite pince à reflort taillée à pointes aigues 8c recourbées qui eft très- 
commode pour extraire de petites excroiflânces de chairs, &c. elle fert 
auiïi .pour d’autres opérations, Voy. Planch. Idem. Fig. 5. 

Sur la Planche lîl. p. 91. Fig. 2 ^ une petite aiguille faite en demi 
fpiral qui eft percée pour y loger un fil: dans le befoin ; elle ferî a en¬ 
lever les vailTeaux variqueux de l’ceil. - La Figure ?. eft une autre 

eforce d’aiguille qui eft également percée , 8c peut/aufH fervir pour la 
même opération. La Figure 4. eft une petite pince à reflbrt à 
pointe moufles 8c dentelées en dedans vers fês extrémités ; elle iêrt pour 
extraire des corps étrangers entrés dans l’œil, 8c à d’autres petites opé¬ 
rations de cet organe. . 

4°. Sur la Planche IV. p. 91, l’pn voit tous les inftrumens propres 
pour remplacer une cornée gâtée par une autre artificielle ; Voyez leur 
nom 8c leur uiàge à la page iî4. 

S°. Sur la Planche V. p.-iîs , l’on voit une efpéce d’aiguille inventce 
pour-faire la ponOion à l’œil dans le cas d’une hydropifie prenant fpo 
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fîege dans les chambres de cet organe, Voyez Fig. i. = Plus , de* 
efpéces de faeficles, Fig. 2, qui fervent pour ceux qui font aiFeâés du 
mydriajîs naturel. 

6*. Sur la Planche VIII. p. 2î4, fon ophtalmotôme & d’autres inftru- 

ir.ens auxiliaires pour l’opération de la cataraéle par extraûion. - 

Voyez l’explication de cette Planche, concernant leurs noms & leur 
ufage, p. î 4 o. 

7°. Sur la Planche XXV. p. 4 îî. — La Fig. 2. eft le îref de M. 
Pamard qu’il a corrigé. 

8®. Sur la Planche XXVI. T. II. p. i , l’on voit la Figure 7. qui eft 
une efpéce d’aiguille un peu courbe & aftêz épaîfîè avec un petit anneau 
en forme de vive-arrête ; elle iert à faire la ponflioa à l’œil jufques 
dans” l’humeur vitrée , lorfque la maladie a fon liege dans cette partie. 

9°. Sur la Planche XXVII. T. II. p. 22. l’on voit la Figure 21. & 

2^, qui repréfente un bandeau éleûrique qu’il a imagine pour éledfrilèr 
les yeux dans le cas de maladie. 

10®. Sur la planche XXVIII. T. II. p. 107. l’on voit la Fig. i, 
qui eft un efpéce de pince triangulaire dentelée en dedans vers foa 
extrémité qu’il a corrigé ; fes branches s’ouvrent & fe ferment à volonté 
à la faveur d’un anneau mouvant, qui fè trouve vers leur milieu ; Voy. 
fon ulàge fur l’explication portée à la p. 167. — La Fig. 2. eft une 
petite fonde moufle cannelée 8c montée fur un manche qu’il a inventé 
& qui lui fert dans certaines circonftances. 

11®. Sur la Planche XXIX. r. IL p. 169. l’on voit Figure 8, une. 
petite aiguille d’açier très aigue , avec une vive - arrête de chaque 
c^té, qui eft montée fur un manche. Voyez ibn ufage fur l’explication 
portée à la page 201. 

12°. Sur la Planche XXXII, l’on voit Fig. 2, une lancette folide- 
ment fixée fur un manche, laquelle eft cannelée vers le milieu jufqu’à 
là pointe ; il l’a corrigée d’après celle qu’indique M. Fouteau , pour 
opérer la fiftuie lacrymale. Plus, Fig. 7, un auge à crochet qu’il 
a inventé pour tirer le ftilet hors du nez. = Plus, Fig. 8 , le mê¬ 
me inftrument qu’il a corrigé 8c perfeQionné. = Voyez le détqil des 

pièces qui entrent dans là compofition à la page 254. - Plus, Fig, 

18 , un autre inftrument qui fert pour le même bût que les deux pré- 
eédens ; il porte le nom à’olivaire lacrymale. Il eft formé de deux pièce* 
Fig* 19. & 20. = Voyez fa compofition , p, 257. : 

PETIT , T. I. p. 20Î. = Son avis fur Ÿabaijfement de la cataraSe^ 
p. Idem. =: Ce médecin eft le premier qui ait tenté VextraSion , 
p. 2Î7. —= Biftouri qu’il a inventé pour l’amputation du globe d^ 
l’œil, T. IL P- ip|. Yoye? fa forme fur la Planche 1 ^X 71 . Fi& 
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= Sa courbure, Fig. j. T. II. p. i. = Sa méthode de traitei 
la fiftflle lacrymale fans carie ou avec carie, p. nj. Voyez les 

înftrumens'dont il fe fervoit pour cette opération, Planch. XXXI, Fig. 
2. & î , p. 211. Tente qu’il employoit dans ce cas , Planch, 
Jdem. Fig. 4. = Son procédé cenfuré par Molinelfy , p. nj. !r—- 

Défenfe prife par Bordenave à ce fujet,p. 214. - Obfervation CIX, 

qui prouve le fiiccès du procédé de M. Petit t P» Î02. == Obfèrvation 
CXX. fur le même fujet, p. îî9- 

^ PHLICTENES DE LA CONJONCTIVE DE L’<EIL , ( des ) T. I. 
p. 28. = Ce que. c’eft, p. Idem, Signés pour les connoîtré, p,' 
Jdem. = Caufes de cette affeSion , p. Idem. 2=: Opération qu’il 
faut faire pour les guérir , p. 26. 2= De leur traitement confécutif, 
p. Idem. = Obfervâtion II, concernant cette maladie, p. ?«. 

PHLICTENES DE LA CORNÉE TRANSPARENTE , (des) T.I. 
p. lof. Signes pour les connoîtré, p. Jdem. Caufes de cette 

maladie, p. Idem. - Opération qui leur convient, p. 29. De 

leur traitement confécutif, p. Idem. 

PHALANGOSIS, T. II. p. in* =2= Ce que c’eft, p. Idem. . 
Signes pour connoîtré cette affeôion., p. Idem. z=zz Sa, cure , p. 140, 
== Obfervation LXXIX , qui la concerne , p. Idem. ■=' Obferva- 
tionLXXX. fur le même fujet, p. 14 1 . =2== Voyez auffi Trichiafit, ■ 

■ PEOTORBIA , T. II. p. 52. = Ce que c’eft, voyez en note de 
la page Idem. 

PHTERIGYON, T. I. p. ^r. = efpéces de pfitengyon, p. 52. = 
Caufes-de cette maladie, p. Idem. = Sa cure , p. Idem. =■ Obfer- 
jration IV , qui la concerne , p. Idem. = Oblêrvation V. fiir le même 
fujet, p. ÎS* 

PHTISÎS, T, I, p. iî 4 * =2 Signes pour connoîtré ce genre de ma¬ 
ladie & les efpéces , p. Jdem. 2= Procédé de Chefelden pour le gué¬ 
rir, p. 155. 2=r3 Oblèrvation XXXVIII, concernant cette affeûion, p. 
56. '222= Obfervation XXXIX. fur le même fujet, p. 162. 

PHTOSIS, T. II. p. 142. = Ce que c’eft , p. 153. =: Signes 
pour connoîtré cette indifpofition, p. 154. = gg cure, p. 142. 2=2/ 
Opération qu’elle néceffite , p. Idem. = Obfèrvatîon LXXXI. qui la 
concerne , p. 14?, feuille S ij. * ■—- Maniéré ancienne de traiter le 
phîojîs , p. 145 , feuille T *. = Ce que dit Dionis à ce fujet, p. Idem, 

Procédé de la Paye dans ce cas , p. 146 » feuille T. * - Sature feche 

einployé en pareil cas, p. 145, feuille T. ^ ■''=2 En quoi cpnûfie'-t-elle ? 
p. Idem. 22=2 Inftrument propre à guérir le phtofis par l’opération , P* 


* RecoUrei à l’avis placé en note de la page. 


14 ^. 
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ï4<S‘, ftuîlle T.* = Voyez fa fjrrae fur la Plaoche XXVIII. Fig. 

!• p« 107. = Yoyez Trichiajis. 

PIE-MERE , T. I. p. 9* 

PIERRE DES PAUPIERES , T. II. p. nz. = Voyez GraveiU 
des paupières. 

PINCES A CROCHETS, T. I. p. 15,. Inftruaient Învent 4 
par l’Auteur de cet. ouvrage pour fixer le globe de Tceil/, Voyez fa for¬ 
me fur la Planche VIII. Fig. <?. p. 2 54. == Sa deferjption & fon 
«làge, p. 255. r r— Maniéré de s’en (ervir , p. Idem. ‘ • 

PLEXUS CILIAIRE • T- I. p. jo. rT~ Ce que c’eft, p. Jdem. 
Son ufage, p. Idem. 

POINTS LACRYMAUX , T. I. p. -—- Ce que c’eft, p. Idem. 

Leur ufage , p. Jiem. -Leur oblitération caufee par quelque cicatrice 

ou autrement, T. II. p. 177. ^- 4 ^ Procédé de l’Auteur de cet ouvrage 
pour en-forriièr-d'artificiels dans le bé%m,- p. Jdem. Ofafervatioa 
XCII, conèernant cette maladie, p. Idem. Manière de ks fonder, 
p. 172. === Maniéré de les injeSer, p. 174. 

POPE i Tri. p. 4oî.-=r Inftrumens donr il le fert pour l’extraSioa 
de la cataraBe. = Voyez Planche XX.'p./de;;;. 

POROS , T. II. Voyez AIGLE -ou ■ AÎGE. 

PORRALES , r. II. Voyez TUMEURS ENKISTÉES. . 

POTT ,' Ti I. p. 198. = Ôpinidns^de ce Chirurgien fur la dépreffioa 
de la catarafte, p. Idem. ===■ Réfatàtiori par P Auteur de cet ouvrage ; 
p. fdem. =: -Son fontiment fur la fiftule laarymale , T. II. p. 185. 

Son • procédé dans le cas d’une fiftule lacrymale ou la peaü eft -îXiuge Se. 
enflammée , & qu’il en fort des points lacrymaux ujje matière jaunâtre, 
& purulente, p. ii6. ==: Obferyarîoii CXyiï. qui prouve fon fuccès, 
p. 224. Ay^re procédé qu’il employé dans le cas d’-uue fiftuJe avec 
carie, p. 275. sm Obfervation CXIX. concernant ce genre de fiftule, 
p. îîî. =: Voyez les inftrumens dont il fo lèryok pour cette .ôpérafion , 
Planche XXXII. Fig. ^4.-& Planche XXXIII. Fig. 8. 

POULIE , T. I. p.. .l8/:==:5Æ£ que p. Idem. 

... . PÔÜTEAU, % il. p.,-240,.. Sa méthode de traiter la fiftule îacry. 
male avec carie ou fans" carie , Pj. z jî. Obièrvation XCVJ. qui 
-Cpnfinn.ele fuÆcès^.p» .Séton qu’il empioyoit , p. zU. === 

Attention qu’il y a à prendre .avant &. après l’opération, p. zjj, 
Errhuie obtufe 8 s plate dont il fe fervoit pour tirer le ftilet hors du nez, 
voyez fa forme &x ia Planche XXXIL Fijg. 5- .P* ^8.1- - 4 =^ 0 bl.êryatm}i 


^ Rgcourei à Javis pldd en ngîs à* ia..page j.74. 

Tome IL - ‘ . ' F ff 
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cm. qui conftate la bonté de fon manuel, p. 290. =: Obfêrvation CXIL 
gui démontre qu’il eft quelquefois fujet à des inconvénîens , p. îio. ;—- 
à'quoî les attribuer , p. ^ii. 

PROPTOSÎS , Voyez ECPIESMOS. 

PRUNELLE ou PUPILLE, T. I. p. 10. = Ce que c’eft , p. 
Idem. Imperforation partielle de la prunelle , p.- 154. zrr. Signes 
peur connoitre cette affeâion , p. Idem. ■=: Caufes qui la produifent, p, 
155. -z^rr. Sa cure , p. Idem. =z Imperforation parfaite de la prunelle, 
p. 159. = Signes pour la connoitre, p. Idem. ==. Caûfes de cette 
maladie, i>.Idem. ==z Sa cure, p. Idem. '==z Opération qu’elle éxige, 
p, 160. Obfêrvation XXXIX qui la concerne, p. 162. 

PRUNELLE ARTIFICIELLE, T.T. p.i6o. Procédé de Chefelden^ 

p. 155. /=rz Obfêrvation XXXVIII. qui la concerne, p. iffS. ==: Mar 
niere d’ouvrir une prunelle artificielle, p. 160. =r Autre manière de 
faire cette opération propofée par quelques Oculiftes, p- 161. 
Obfêrvation XXXIX. qui la concerne, p, 162. 

PUSTULES DE LA CONJONCTIVE DE L’(EIL, (des) T. L 
p. 28. =;= Signes pour les connoitre , p. Idem. =z Caufes de cette 
maladie, p. Idem. = Opération qui leur convient, p. 29. =r- De 
leur traitement confécutif, p. Idem. = Obfêarvation II. concernant cette 
klFeâion , p. ,qo. 

PUSTULES DE LA CORNÉE TRANSPARENTE , C des ) T.L 
p. 109. De leur traitement , p. Idem. 

PUSTULES DES PAUPIERES, (des) T. IL p. .110.=:= Leur 
cure , p. Idem. = Obfêrvation LXVIII. qui les concerne , p» 


^^UELMALZ, T. II. p. 15 . = Ses cures éleSriqcfes dans la î 
ïèreine , p. Idem. * . " 


iAELEVEUR DU GLOBE DE L’ŒIL, Voyez WlesdelxeU: 

RELEVEUR DES PAUPIERES , iMufcle ) T. I. p. 5. — Son 
iifage, p. Idem. , ; . 

RÉTINE , T. I. p. 16. Ce que c’eft, p.Idem, =— Son ufage* 
p. Jdêln. = Ses maladies, T. II. p. 12, 


^ AC lacrymal , T. I. p.-if; =: Ce que c’eft, p. Hem. =: S* 
compofltion 8ç fon ufage , 
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SAUSSURE, ( de > r. IL p. ly. = Guérifbn opérée par ce Phyfi- 
den dans la goutte lèreine , p. Idem» 

SAUVAGES , ( de ) T. IL p. 14. = Cures éleRriques dé ce Médecin 
dans la goutte fereine, p. Idem. 

SCHARP , T. 1 . p. 4îî. =-Voyez'fon inftrument pour i’extraaion 
de la cataraÊle fîir la Planche XXV. Fig. f. p. Idem. 

SCLERIASIS , T. IL p. IÎ7. == Ce que c’eft, p. Idem.-z==z. Ses 
efpéces, p. Idem. ==r Opération qïi’èxigè cette maladie , p. Idem. ~—■ 
Ofafervation LXXXVm. qui la concerne , p. r$8. 

SCLEROTIQUE ou CORNÉE OPAQUE , T. I. p. 8. — Ce que 
c’eft j p. Idem. == Sa ftrufture & fon lïfége , p. Idem.=z Ses maladie-s » 
T. IL p. 8î. 

SÉTON pafle'au travers dex points lacrymaux & fbrtanrpar le -nez , 
TrlL pi Z12. ==-Maniéré d’y parvënfr, p."‘22î'. === Inftrumens Hécefîiûrés 
pour cette opération , voyez Planche^XXXI. Fig.. 5. 6. 8. ia & i? , p. 
2ti.=r Voyez aufïï Planche XXXît Fîg.- 7. 8 & iS.^p. zîi. 

SÉTONde feu M. Poweou, pour le traitement de'là fiftulé l’âcrymaîé , 
T. IL p. 2^5. = En quoi il cohfifte , p. Idem. ■ 

SÉTON pàffé au travers de la pîaÿe du grand angle & ibrtant par le 
®ez, T. IL p. 221. = Maniéré d’y ré'ufîir ;^-pî Idejh. '=^ înftruméns 
propres pour cette opération Voyez‘Pfânche XXXI. Fig. 5. ôi 7. 8'& 13. 
p. 211. . , 

" SKIRRE DES PAÜI^IERES , T LL pV 142. ==: Gaulés de cette ma¬ 
ladie, p. /dem. =—r 'Ses ëlpéces , p./dem; ^::;=±‘Opération qui lui convient , 
p. 153. = Maûîerè de la faire , p. Idéhii Qbfervation LXXXVI. 
concernant cette affeSion, p. 154. == Oblervation LXXXVÎI. fur le 
mêmélüjet , p.'iîis. - ' ' 

-SIGAULT DE £A FOND, T. IL p.'u = Ses cures éleSriquès 
dans la goutte fejeine, p. Idem.^ 

SMALTIüS'i'Autfeur d’ime éguilie propre a abattre la cataraâe , T. 1 . 

P* ^7‘ 

SOLINGEN , Tfïr p.'218. == Éloge tjn’ü fait de l’aiguille inventéè 
par Smoltiuj , propre "poUr rabaiflêment de la cataraSè , p. Idem. 

SONDE percée 8s. cannelée de feu M. Mejean , Pere , pour tirer le ftilet 
hors du nez, voyez Planche XXXL Fig. 6. p. 211. ■— Son procède en 
pareil cas , p. 223. 

SOURCILS , T. 1 . p. 2._~ Leur ufage,' p.'Wcm. 

SPECULUM OCULi:,, r. I. p. 4??■. Ce que c’eft , p. Hem. ^ 
'Üïage de cetdnftrument, p'.‘435•' Voyez, fa forme fur la Planche XXV. 
p. 433. Fig. 6 8t 7. —~ Autre efpéce de Spéculum oadi , \oyez Planche 
V. Fig. d. p. I3S. Planche XXVm. Fig/X'K IL P. ^ 

• . ' F f t îj 
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_ STAPHILOME DE LA SCLÉROTIQUE ou CORNÉE OPAQUE^ 

( du ) T. I. p. 49. =rr Ce que c’eft , p. Idem, Ses efpéces, p. Idem. =—• 

Caufes qui procurent cette maladie , p. Idem. = Sa cure , p. ~—• 
jProeédé à fuivre pour la réduûion du Aaphilôme caufé par la rupture de 
cette tunique^ p.Idem. == Ce.qu’il faut faire après cette opération 
p. 5x. =• O&fervation X. concernant cette aifeftion , p. /dem. 

STAPHILOME DE LA CORNÉE TRANSPARENTE , Cdu) T.I. 
p. 114. ==rr; Ëfpéçes de ftaphilâme , p. Idem. =; Diviilon de cette maladie 
faire par les anciens, p. 11J. ==; Signes pour cennoitre leurs efpéces, 

p. .Jdem. =r: Caufes du Staphilôme faux , p. î i<S. Sa cure, p. Idem. 

Obfervation XxVni. qui la concerne , p. ii8. Ôblêrvation ,XXIX* 
fur le.mêmefujeî „p. Idem. Caufes du Staphilôme vrai, p. îi6i -z==z 
Sa cure , p- 120.' =r Procédé à liiivre en pareil»^, p. Idertu z=:: Ce 
qu’il faut faire après ropération-, p.\i2i.=:.Oblèrvation XXX.concer¬ 
nant cette affeftion, .Staphilôme caufé par la fortie d’une 

portion de l’uvée , T. L p. i24-tr c;rp Sa cure , p. /dern- Ce qu’il faut 
faire après fa réduftion , .== Obfervation XXXI. concernant 

cette maladie, p. i2<;. ^^ Obferyat-ion XXXII. fur,la cure ôÇuaStaphil^e, 

, caufé par..un coup de çifeaiix , p. ,127. =: Lamedie ,corae .concave,iadi- 

q, uée pour fa réduôion j,,.p. 12(5*-,., 

STÉATOME j: (du) T..IL,.p. 128. = Ce que c’eft, p. Idem. = 
Sa cure , p. Idem. 

STEIGLEHNER . 11 , p. 59. Feuille Idj.t ^ Delcription de Ion 
bandage élefirique,;, p, Voyez fa.forîpe.ftîrJ^Plancfae .VI. Fig. 

?8. de l’ouvrage.jintituléj,. Èl^Ûricité du. (■Mps hurp^, ^ par M. ÏÀbké 
Bertholon. - ,. _ 

STILET qui fert à palTer le fil à trèvers les points Jacrymaux daiis U 
éas de fiftule lacrymale., .Voyez fa forme fur la PlaneheXXXI.Fig. ï. p.zii. 
STRUCTURE DE L’(ËIL\ f.L ^ 

SAC lacrymal,, T. J, p. 4., ^xrr: ■ Son, i^age, - p, Idem, , < 
SUPERËE , Voyez mûfcks de leeil. ' 

: SUTURE SECHE , T. If. p. Ce querc’eft-, p. Idem. 

Comment elle s’applique , p. Idejn. zjzzz Son .ufage p. Idem. ■ . . 

SVPHON LACRYMAL , r. II. p. 21 s. ^ 



^Ï^ASLEAU MAGIQUË , 'T. IL p. IS, Ce que ç’eft, P- ïdèhi, zxrz 
iôiîüfagé, p,Idem. = Voyez fa formé ffir la Planche XXVII. Fig., j. 

p. ih ^ : - . - ■ ■ 
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TABOURET ÉLECTRIQUE, T.IL p. iy. = Ceqnet’ell, p. 
Idem. = Son ufage, p. Idem, =: Voyez là forme fur la Planche XXVII. 
Fig. (S & 7 * p. 2Î- • r 

TACHES ou: NUAGES APPARENS AUX YEUX , ( des ) T. I. p. 
i5o. =r Caufès qui les produilênt, p. Idem, = Leur cfure , p. 151. 

TAYES ou TACHES , C des) T. I. p. 95. = Efpéces de rayes , p. 
Idem. Caufès qui les procurent, p. 95. =r: Leur cure, p. 94. =— 
Nouvelle, opération propose par l’auteur de cet ouvrage pour guérir celles 
apellées/encorna cdbugo ^ Si leucoma cicatrix^ Idem. Voyez auffi 
■ieiwomai ' . 

TARSES, ( des ) T, 1 . p. î. =: Ce que c’efl, fp./dem. . 

TENON, T. 1 . p. ÎÎ5.' =: Sa méthode d’extraire la câtaraôe, p. 
Idem.=: Voyez fès-inftrumens fur la Planche XIL p. Idem. =: Son 
fèfteur pour couper les -vaiflèaux variqueux,de r£eiL & des paupières, T. IL 
p. 167. = Voyez fà forme fur la Planche XXVIII. Fig. ?. p. 107. 
THYMALES., : T. IL p; 120. == Voyez Tumenrj enhi/îéer. 

TIGE DE COMMUNICATION , T. IL p. 5,7. = Ce que c^eR, 
p. Idem. ==: Son ufage p. Idem. Voyez: ïa forme fur la Planche 
XXVII. Fig. 4. p. 2î^ 

TILOSIS , T.'H. Pi^^TÎS. =: Ce que c’eft , P.Idétri. Sa cure , 
p. Idem. =± Obfervatioa:LXXIL concernant cette maladie-, p. Idem. === 
Voyez aufli Trachoma. 

TRACHOMA, (du) T. IL p,. 116. =: Ce que c’eft , p. Idem. 
Diftinôion de cette maladie, p. Idem.:=z Voyez Dafites , Ficofis & Tilojîs, 
TREF. , ou pique inventée parM. Pamard pour fixer le globe de i’œii, 

, T. 1 . p^29î.,==:. Voyez-faforme fur la Plaaeh.e XVJI. Fig. i-.p. Idem. =: 
Cet inftrument corrigé, jpar l’ 4 uteur de cet ouvrage ,■ Voyez Planche XXV. 
Fig. 2. p. 4 ÎÎ. 

^ TRICHIASIS., (du) ou TRÎCHAISE , ,T. 1 . p. n?. = Ses efpéces, 
p.Idem. rr rr: Caufès de cette affeSion. p. iî4. ==rc Voyez en particulier, 
Dijliehiajîs , Phxilangofis Si Phtofu. 

_ TROCHLEATEUR , (du) T. I. p. 18. = Ce que c’eft , p. Idem. 

TÜMEURS CARCINOMATEUSES , T. IL p. 165. = Opération 
qui leur conviennent, p. Idem. 

TUMEURS ENKISTÉES & SKIRREUSES, T. II. p. 120. ~ 
Leurs diftinRion , p. fdetn. = Leur cure , p. 12 r. = Operations quel, 
les néceflitent, p. Idem,. = Du traitement confécutif, p. Idem. 

tunique AQUEUSE, (de la) T.I. p. 9. = Ce que c’eft, p. 
Idem, = Son ufage, p. Idem. 
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V ARICES DES PAUPIERES, (des) T. II. t». 1*9. = Ce que 
c’eft, p. Idem, rrr: Leur cure, p. Idem. =z Aiguille inventée par l’Auteur 
de cet Puvrage pour les extraire, p. ijo, —r- Voyez fa forihe fur la Planche 
III. Fig. 2. p. df. =±r: Panfèmens qui doivent fuivre cette opération , 
p. I îo.=: Obfervation LXXVI. qui concerne cette maladie, p. iîi. 
VEINES DE L’(EIL, (des) r. L p. 19., 

WENZEL , (Pere) T. I. p. Î71. = Sa méthode d’extraire la cata- 
raâe, p. Idem. Inftrumens dônt il fè lèrt pour cette opération, vdyeï 
Planche XVI. p. ^71. -— Son manuel dans lesças Ordinaires, p. 

Sa maniéré particulière d’incifèr la caplule dans quelques cas, p. îSî»: . 

VËSLEY , T. II. p. 14. = Aveugles qu’il a guéris à la faveur dr 
l’éleflricité, p.Idem. . ■ 

WILKINSON, T* IL. p. 15. = Sesfuccès dans la goutte fereiné par 
lairoie de rélearicité, p.'Zdèm, XI' 

VITRÉ, Voyez HUMEUR VITRÉE . T. L®. 14* = Ses maladies, 

r.ILp. I. 

s. WOLHOUSE, T. I.p. =;: Son trOrcar pour la ponflion àTceil, 
p. Idzm,-:±^ Son procédé pour le traitement de la fiftule lacrymale, 
T. II.P.211. 

■/ w.;- U. - . ^ . 

^■^LÇÈRES de là conioriaive de l’œil, T.' 1 ,‘p. '44. ===: Caufes de 
' cè'tïè àffêâibh ; p- Idem.- Leur cure Par 4 ’épération, p. Idem. =z 
Obfervation YIIL qui la concerne, p. 45. ’ * 

ULCÉRÉS' de la côriiée trarifparénte, T. IXpi‘109. '-r-— I)e leur traite¬ 
ment ,'p.‘/dêrn; ' .. 

UNTON DES PAUPIERES, Voyez ANCHYLOBLEPHERON. 
UVÉE , T. I. p. 10, =-^ SaJçGtnpofition , =: Son ufage, 

P.îdem.' Ses maladiès i'p* iifî» Voyez^dnâjîj & Phtijis, 
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